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Masase atau pijat merupakan penggunaan tekanan dan gerakan yang 
bervariasi untuk memanipulasi otot dan jaringan lunak lainnya. Dengan melemaskan 
jaringan lunak tubuh, lebih banyak darah dan oksigen dapat mencapai daerah yang 
terkena dampak dan mengurangi nyeri. 
Pokok masalah penelitian ini adalah bagaimana pengaruh masase kaki 
terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian dilaksanakan 
di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu Kab. Gowa yang dilaksanakan pada 
tanggal 23-29 Januari 2015. 
Penelitian ini menggunakan metode the static group comparasion yaitu desain 
yang dirancang untuk meneliti pengaruh dari sebuah uji coba terhadap sekelompok 
objek penelitian dengan membandingkannya pada kelompok kontrol. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 20 orang. Data yang diperoleh dari penelitian ini adalah 
nilai tekanan darah pre dan post kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Analisa 
data menggunakan uji wilcoxon untuk membuktikan hipotesis yang dibuat oleh 
peneliti. 
Hasil penelitian menggambarkan bahwa hasil dari pemberian intervensi 
masase kaki mempunyai pengaruh terhadap penurunan tekanan darah dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak diberikan intervensi masase kaki. 
Kesimpulan penelitian didapatkan hasil uji wilcoxon  didapatkan nilai 
signifikan p=0.004 (tekanan darah sistol) dan p=0.005 (tekanan darah diastol) hal ini 
mengidentifikasi adanya pengaruh masase kaki terhadap penurunan tekanan darah 
pada penderita hipertensi. 
Saran untuk tenaga kesehatan khususnya tenaga perawat agar melakukan 
pelatihan masase kaki bagi perawat sebagai salah satu intervensi yang harus terus 
menerus dilakukan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien dalam 
menurunkan tekanan darah. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang dikenal dengan istilah 
silent killer  karena gejalanya hanya sedikit, bahkan terkadang tanpa gejala 
(Palmer, 2007). Hal ini yang menyebabkan sedikit sekali orang beranggapan 
bahwa kondisi ini mengancam jiwa padahal hipertensi merupakan penyebab 
utama stroke, serangan jantung, gagal jantung, gagal ginjal, dimensia dan 
kematian  premature. Apabila tidak ditanggapi dengan serius, umur penderitanya 
bisa diperpendek 10-20 tahun (Sheps, 2005). 
Menurut catatan Badan Kesehatan Dunia WHO tahun 2011 ada 1 milyar 
orang di dunia menderita hipertensi dan dua per-tiga diantaranya berada di 
negara berkembang yang berpenghasilan rendah-sedang. Prevalensi hipertensi 
diperkirakan akan terus meningkat, dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 
29% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. Jumlah ini cenderung 
meningkat setiap tahunnya, di Inggris (UK)  penyakit ini diperkirakan mengenai 
lebih dari 16 juta orang. Di Inggris (England) 34% pria dan 30% wanita 
menyandang tekanan darah tinggi diatas 140/90 mmHg dan sedang menjalani 
pengobatan (Palmer, 2007). 
Dari berbagai survei didapatkan dalam sepuluh tahun terakhir prevalensi 
hipertensi di Indonesia meningkat secara bermakna. Hipertensi merupakan 
penyumbang kematian akibat penyakit tidak menular (PTM) yang meningkat dari 
 41,7% menjadi 60%. Survey terakhir di Indonesia menunjukkan PTM 
mendominasi 10 urutan  teratas penyebab kematian pada semua kelompok umur, 
dengan stroke yang merupakan komplikasi hipertensi sebagai penyebab kematian 
nomor satu. Dimana perempuan memiliki prevalensi hipertensi sedikit lebih 
tinggi daripada laki-laki. Peningkatan prevalensi hipertensi, menjadi ancaman 
serius bagi pembangunan kesehatan Indonesia karena di samping mengakibatkan 
mortalitas dan morbilitas yang tinggi juga mahalnya biaya pengobatan yang 
harus diberikan sepanjang hidup, sehingga berpotensi mengancam pertumbuhan 
ekonomi nasional (Kementrian Kesehatan, 2013). 
Prevalensi hipertensi pada orang dewasa yang lebih tua dari 30 meningkat 
dari 22,3% menjadi 24,6% pada tahun 2007 dan menjadi 26,9% pada tahun 2008, 
dengan laki-laki memiliki prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan perempuan 
(29,4% berbanding 26,4% perempuan). Prevalensi prehipertensi adalah 23,4% 
secara keseluruhan dan juga lebih tinggi pada laki-laki (28,4% berbanding 18,7% 
perempuan), dengan peningkatan yang signifikan dalam prevalensi dimulai pada 
usia 40-an (Kim,dkk, 2012). 
Berdasarkan  profil dinas kesehatan provinsi Sulawesi Selatan  pada 
tahun 2008, penyakit hipertensi menempati peringkat pertama dengan jumlah 
kasus mencapai 63,66% sedangkan pada tahun 2009 jumlah kasus mencapai 
49,56%. Pada tahun 2012, penyakit hipertensi menduduki peringkat kedua 
setelah penyakit asma untuk penyebab kematian  terbesar di kota Makassar dan 
Kabupaten Gowa dengan jumlah penderita sebanyak  574 orang akibat penyakit 
hipertensi (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2012). 
 Walaupun demikian, hipertensi masih belum mendapat perhatian yang 
cukup. Penyebab utamanya karena penyakit ini baru menunjukkan gejala setelah 
tingkat lanjut. Hal ini yang menyebabkan pengobatan hipertensi belum  mencapai 
hasil yang memuaskan, contohnya di Amerika Serikat keberhasilan terapi ini 
sampai tahun 1994 hanya sekitar 30% (Sheps, 2005). Penanganan  hipertensi 
dapat dilakukan dengan cara farmakologis yaitu dengan obat-obat anti hipertensi 
atau secara non farmakologis yaitu dengan modifikasi gaya hidup atau bisa juga 
kombinasi dari kedua-duanya (Dekker, 1996).  
Pada saat ini anti-hipertensi diperlukan, pengobatan non-farmakologis 
dapat digunakan sebagai pelengkap untuk mendapatkan efek pengobatan yang 
lebih baik (Dalimartha, 2008). Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa 
pengobatan non farmakologis merupakan intervensi wajib yang harus dilakukan 
pada setiap pengobatan hipertensi (Smeltzer & Bare, 2002). Salah satu terapi non 
farmakologis yang ditawarkan untuk menurunkan hipertensi dengan terapi 
masase (pijat). Teknik pemijatan dapat menghilangkan sumbatan dalam aliran 
darah sehingga aliran darah dan energi di dalan tubuh kembali lancar 
(Dalimartha, 2008). 
Pada kasus hipertensi terapi pijat melalui titik akupuntur memperkuat 
kembali energi tubuh dan raga yang sudah  lemah. Akupuntur ini bekerja 
berdasarkan teori meridian yaitu qi (energy vital) dan darah yang bersirkulasi 
dalam tubuh melalui sistem saluran yang disebut meridian yang menghubungkan 
organ internal dengan eksternal. Dengan pemijatan, titik tertentu pada permukaan 
tubuh yang terletak dijalur meridian dirangsang sehingga aliran qi dan darah bisa 
 diatur sehingga resiko penyakit hipertensi dan komplikasinya dapat dimimalisir 
(Dalimartha, 2008). 
Dalam terapi pijat tidak semua orang bisa melakukannya hanya orang-
orang profesional yang bisa melakukan terapi pijat, Sebagaimana Allah SWT 
berfirman dalam QS. Al-Mujadillah/58:11: 
                        
                         
                     
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam 
majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila 
dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” (QS. Al-Mujadillah/58:11). 
Bukti dari penelitian yang melibatkan perawat, meskipun dibatasi oleh 
jumlah dan kualitas, menunjukkan efek terapi pijat mengurangi potensi stres  bila 
digunakan di tempat kerja klinis. Misalnya, seminggu sekali minimal 15 kali 
pijat secara signifikan mengurangi gejala psikologis kecemasan dalam akut 
perawat rumah sakit perawatan (Moyle,dkk, 2013). 
Radar (2009) di RSU PKU Muhammadiyah Malang, masase kaki 
digunakan pada seorang yang menderita hipertensi tekanan darah sistoliknya 
sebelum di terapi adalah 180 mmHg setelah dilakukan terapi selama 30 menit 
tekanan darah sistoliknya menurun 150 mmHg. Penurunan tekanan darah sistolik 
 ini karena masase kaki bisa merilekskan tubuh dan pembuluh darah mengalami 
vasodilatasi. 
Pristiwandono (2013) di wilayah kerja Puskesmas Patrang, remedian 
massage digunakan untuk penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengalami 
keluhan terhadap gejala dari gangguan sirkulasi darah perifer seperti nyeri saat 
bersalin, mati rasa, mengalami kram, kesemutan, kaki mengalami nyeri seperti 
terbakar dan hilangnya nadi pedis. Pemberian remedian massage ini memberikan 
pengaruh terhadap gangguan sirkulasi darah perifer pada penderita diabetes 
melitus tipe 2. 
Menurut penelitian yang dilakukan Sari, dkk (2014) saat ini pengobatan 
untuk menangani hipertensi dilakukan dengan berbagai cara, salah satu cara 
untuk mengobati hipertensi adalah dengan cara masase. Teknik pemijatan 
berdampak terhadap lancarnya sirkulasi darah, menyeimbangkan aliran energi di 
dalam tubuh serta mengendurkan ketegangan otot. Meskipun peneliti 
menganggap teknik pemijatan tidak akan berdampak banyak pada hipertensi 
berat, namun beberapa penelitian telah membuktikan bahwa masase dapat 
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi ringan dan sedang. Seperti 
penelitian yang dilakukan di desa karyawangi Kab. Bandung Barat pada 
perempuan prehipertensi nilai rata-rata sistol sebelum masase kaki 133,4 setelah 
15 menit menjadi 120. Diastol 83 setelah 15 menit menjadi 73,8 ini berarti terjadi 
penurunan tekanan darah. 
Berdasarkan data awal dari Puskesmas Bontomarannu Kabupaten Gowa 
tahun 2013 dalam jumlah kunjungan (rawat jalan) di Kecamatan Bontomarannu 
pasien hipertensi terdapat 178 kasus hipertensi, jumlah laki-laki 82 orang dan 
 perempuan 96 orang. Pada tahun 2014 pasien hipertensi mencapai 259 kasus 
hipertensi, jumlah laki-laki 117 orang dan perempuan 142 orang. Dari data awal 
yang didapatkan sementara bisa dilihat bahwa pasien dengan kasus hipertensi 
lebih di dominasi oleh perempuan (Data Puskesmas Bontomarannu, 2014). 
Menurut petugas kesehatan yang bertanggung jawab mengelola data 
untuk kasus hipertensi, program yang telah dilakukan adalah pemberian 
pengobatan, menjalankan program senam untuk penderita hipertensi dalam 
memperingati Hari Hipertensi Sedunia yang dilaksanakan di kantor Camat 
Bontomarannu. Penjelasan dari pengelola puskesmas mengatakan bahwa 
pemberian masase kaki belum pernah dilakukan di puskesmas tersebut (Data 
Puskesmas Bontomarannu, 2014) 
Beberapa penelitian diatas dan data yang didapatkan dari puskesmas 
sangat menunjang penelitian ini tentang masase kaki. Penelitian ini mempunyai 
tujuan bahwa masase kaki dapat digunakan dalam perkembangan pelayanan 
kesehatan di Indonesia. Salah satunya masase kaki dapat digunakan dalam 
menurunkan tekanan darah sehingga dapat menunjang untuk penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan  uraian dalam latar belakang maka dapat diambil rumusan 
masalah dalam  penelitian ini yaitu, apakah masase kaki berpengaruh terhadap 
penurunan  tekanan darah pada penderita hipertensi? 
C. Hipotesis 
Ada pengaruh masase kaki terhadap penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. 
   
 D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Penurunan tekanan darah adalah keadaan dimana tekanan darah menurun 
secara signifikan. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan tensimeter air 
raksa yang telah dikalibrasi, pengukuran dilakukan minimal 3 kali kemudian 
rata-rata dari hasil pengukuran pertama dijadikan hasil untuk tekanan darah 
(pre) setelah itu dilakukan lagi pengukuran minimal 3 kali dan rata-rata dari 
pengukuran kedua dijadikan hasil untuk tekanan darah (post). 
b. Masase kaki adalah pemijatan yang dilakukan di daerah belakang kaki, depan 
kaki, punggung kaki dan telapak kaki. Pemijatan dilakukan untuk melebarkan 
aliran darah dan merilekskan tubuh responden. Pemijatan ini dilakukan setelah 
pengukuran tekanan darah awal (pre), kemudian dilakukan pengukuran kedua 
(post) setelah intervensi diberikan. pemijatan ini dilakukan selama 7 
kali/responden dengan frekuensi sekali sehari dengan lama pemijatan ±20 
menit. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Karena luasnya cakupan proyek pada penelitian ini, maka dilakukan 
pembatasan. Ruang lingkup dalam penelitian ini dibatasi hanya dilakukan 
terhadap masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu Kabupaten 
Gowa yang menderita hipertensi. 
E. Kajian Pustaka 
1. Radar (2009) di RSU PKU Muhammadiyah Malang, masase kaki 
digunakan pada seorang yang menderita Hipertensi tekanan darah 
sistoliknya sebelum di terapi adalah 180 mmHg setelah dilakukan terapi 
 selama 30 menit tekanan darah sistoliknya menurun 150 mmHg. 
Penurunan tekanan darah sistolik ini karena masase kaki bisa merilekskan 
tubuh dan pembuluh darah mengalami vasodilatasi. 
2. Pristiwandono (2013) di wilayah kerja Puskesmas Patrang, remedian 
massage digunakan untuk penderita diabetes melitus tipe 2 yang 
mengalami keluhan terhadap gejala dari gangguan sirkulasi darah perifer 
seperti nyeri saat bersalin, mati rasa, mengalami kram, kesemutan, kaki 
mengalami nyeri seperti terbakar dan hilangnya nadi pedis. Pemberian 
remedian massage ini memberikan pengaruh terhadap gangguan sirkulasi 
darah perifer pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
3. Masase merupakan teknik integrasi sensori yang mempengaruhi aktivitas 
sistem saraf otonom. Apabila seseorang mempersepsikan sentuhan sebagai 
stimulus rileks maka akan muncul respon relaksasi (Perry & Potter, 2005). 
Melakukan masase pada otot-otot besar pada kaki dapat memperlancar 
sirkulasi darah dan saluran getah bening serta membantu mencegah 
varises. Pada saat melakukan masase pada otot-otot kaki maka tingkatkan 
tekanan ke otot ini secara bertahap untuk mengendurkan ketegangan 
sehingga membantu memperlancar aliran darah ke jantung. Masase pada 
kaki diakhiri dengan masase pada telapak kaki yang akan merangsang dan 
menyegarkan kembali bagian kaki sehingga memulihkan sistem 
keseimbangan dan membantu relaksasi (Aslani, 2003). 
4. Menurut penelitian yang dilakukan Sari, dkk (2012) saat ini pengobatan 
untuk menangani hipertensi dilakukan dengan berbagai cara, salah satu 
cara untuk mengobati hipertensi adalah dengan cara masase. Teknik 
 pemijatan berdampak terhadap lancarnya sirkulasi darah, 
menyeimbangkan aliran energi di dalam tubuh serta mengendurkan 
ketegangan otot. Meskipun peneliti menganggap teknik pemijatan tidak 
akan berdampak banyak pada hipertensi berat, namun penelitian ini telah 
membuktikan bahwa masase dapat menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi ringan dan sedang. Seperti penelitian yang dilakukan 
di desa karyawangi Kab. Bandung Barat pada perempuan prehipertensi 
nilai rata-rata sistol sebelum masase kaki 133,4 setelah 15 menit menjadi 
120. Diastol 83 setelah 15 menit menjadi 73,8 ini berarti terjadi penurunan 
tekanan darah. 
5. Mulyati (2011), neuropati sensorik dan perubahan perfusi perifer 
merupakan jenis komplikasi jangka panjang pada pasien diabetes melitus 
tipe 2. Kedua masalah ini menyebabkan pasien berisiko mengalami 
trauma pada kaki. Gejala neuropati dapat berupa perubahan ankle brachial 
index (ABI). Berbagai upaya dilakukan untuk mengurangi gejala 
neuropati sensori dan perubahan perfusi perifer, salah satu diantaranya 
adalah masase kaki secara manual yang sampai saat ini belum ditemukan 
penelitian terkait. Hasil dari penelitian yang dilakukan adalah masase kaki 
secara manual berpengaruh terhadap peningkatan sensasi proteksi dan 
penurunan nyeri pasien diabetes melitus tipe 2. 
F. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui pengaruh  masase kaki terhadap penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
 G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Responden 
Responden dapat memilih perawatan alternatif salah satunya adalah 
pemberian masase kaki dalam penurunan tekanan darah. 
2. Bagi Peneliti 
Merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan keilmuan, 
cakrawala pengetahuan dan pengembangan intervensi keperawatan 
nonfarmakologis serta sebagai ajang pengembangan diri, khususnya dalam 
bidang peneliti lapangan. 
3. Bagi Perawat Puskesmas Bontomarannu 
Petugas kesehatan dapat mengevaluasi dan dapat menjadikan metode 
masase kaki sebagai salah satu intervensi mandiri perawat untuk menurunkan 
tekanan darah pada penderita hipertensi. 
4. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kepustakaan, dapat 
menjadi salah satu bahan bacaan yang bermanfaat dan dapat diaplikasikan serta 
menjadi sumber motivasi bagi mahasiswa-mahasiswi Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar khususnya Fakultas Ilmu Kesehatan. 
5. Bagi Peneliti Lain 
Dapat dipakai sebagai sumber informasi dan rujukan untuk melakukan 
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian yang telah peneliti 
lakukan. 
  
 BAB II 
 TINJAUAN TEORETIS 
 
A. Tekanan Darah 
1. Defenisi  
Tekanan darah adalah kekuatan yang diperlukan agar darah dapat 
mengalir di dalam pembuluh darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh 
manusia. Darah yang dengan lancar beredar ke seluruh bagian tubuh berfungsi 
sangat penting sebagai media pengangkut oksigen serta zat-zat lain yang 
diperlukan bagi kehidupan sel-sel tubuh. Selain itu, darah juga berfungsi sebagai 
sarana pengangkut sisa hasil metabolisme yang tidak berguna lagi dari jaringan 
tubuh (Gunawan, 2001). 
Istilah “tekanan darah” berarti tekanan pada pembuluh nadi dari 
peredaran darah sistemik di dalam tubuh manusia. Tekanan darah dibedakan 
antara tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik (Gunawan, 2001). 
Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah pada waktu jantung 
menguncup (systole). Adapun tekanan darah diastolik adalah tekanan darah pada 
saat jantung mengendor kembali (diastole) (Gunawan, 2001). 
Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik 
terhadap tekanan diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari 100/60 
sampai 140/90. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 120/80 (Brunner & 
Suddarth, 2001). 
  
 2. Pengukuran Tekanan Darah 
Untuk mengontrol tekanan darah maka perlu dilakukan pengukuran 
tekanan darah secara rutin. Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan secara 
langsung atau tidak langsung. Pada metode langsung, kateter arteri dimasukkan 
ke dalam arteri. Walaupun hasilnya sangat tepat, akan tetapi metode pengukuran 
ini sangat berbahaya dan dapat menimbulkan masalah kesehatan lain. Sedangkan 
pengukuran tidak langsung dapat dilakukan dengan menggunakan 
sphygmomanometer dan stetoskop (Brunner & Suddarth, 2001). 
Sphygmomanometer tersusun atas manset yang dapat dikembangkan dan 
alat pengukur tekanan yang berhubungan dengan rongga dalam manset. Alat ini 
dikalibrasi sedemikian rupa sehingga tekanan yang terbaca pada manometer 
sesuai dengan tekanan dalam millimeter air raksa yang dihantarkan oleh arteri 
brakialis (Brunner & Suddarth, 2001). 
Cara mengukur tekanan darah yaitu dimulai dengan membalutkan manset 
dengan kencang dan lembut pada lengan atas dan dikembangkan dengan pompa. 
Tekanan dalam manset dinaikkan sampai denyut radial atau brakial menghilang. 
Hilangnya denyutan menunjukkan bahwa tekanan sistolik darah telah dilampaui 
dan arteri brakialis telah tertutup. Manset dikembangkan lagi sebesar 20 sampai 
30 mmHg diatas titik hilangnya denyutan radial. Kemudian manset dikempiskan 
perlahan, dan dilakukan pembacaan secara auskultasi maupun palpasi. Dengan 
palpasi kita hanya dapat mengukur tekanan sistolik. Sedangkan dengan 
auskultasi kita dapat mengukur tekanan sistolik dan diastolik dengan lebih akurat 
(Brunner & Suddarth, 2001). 
 Untuk mengauskultasi tekanan darah, ujung stetoskop yang berbentuk 
corong atau diafragma diletakkan pada arteri brakialis, tepat di bawah lipatan 
siku (rongga antekubital), yang merupakan titik dimana arteri brakialis muncul di 
antara kedua kaput otot biseps. Manset dikempiskan dengan kecepatan 2 sampai 
3 mmHg per detik, sementara kita mendengarkan awitan bunyi berdetak, yang 
menunjukkan tekanan darah sistolik. Bunyi tersebut dikenal sebagai Bunyi 
Korotkoff yang terjadi bersamaan dengan detak jantung, dan akan terus terdengar 
dari arteri brakialis sampai tekanan dalam manset turun di bawah tekanan 
diastolik dan pada titik tersebut, bunyi akan menghilang (Brunner & Suddarth, 
2001). 
3. Faktor yang Mempertahankan Tekanan Darah 
Menurut Pearce (1979), faktor-faktor yang mempertahankan tekanan 
darah yaitu: 
a. Banyaknya darah yang beredar. Untuk membuat tekanan dalam suatu 
susunan tabung maka tabung perlu diisi sepenuhnya. Oleh karena dinding 
pembuluh darah adalah elastis dan dapat mengembung, maka harus diisi lebih 
supaya dapat dibangkitkan suatu tekanan. Pemberian cairan seperti plasma 
atau garam akan menyebabkan tekanan naik lagi. 
b. Viskositas (kekentalan) darah. Viskositas darah disebabkan oleh protein 
plasma dan oleh jumlah sel darah yang berada di dalam aliran darah. Setiap 
perubahan pada kedua faktor ini akan merubah tekanan darah. Misalnya 
dalam anemia jumlah sel dalam darah berkurang dan dengan sendirinya 
tekanan menjadi lebih rendah, seandainya jantung dan sistem vasomotorik 
tidak bekerja lebih giat untuk mengimbanginya. 
 Besarnya geseran yang ditimbulkan oleh cairan terhadap dinding 
tabung yang dilaluinya, berbeda-beda sesuai dengan viskositas cairan. Makin 
pekat cairan makin besar kekuatan yang diperlukan untuk mendorongnya 
melalui pembuluh darah. 
c. Elastisitas dinding pembuluh darah. Di dalam arteri tekanan lebih besar dari 
yang ada dalam vena sebab otot yang membungkus arteri lebih elastis 
daripada yang ada pada vena. 
d. Tahanan tepi (Resistensi perifer). Ini adalah tahanan yang dikeluarkan oleh 
geseran darah yang mengalir dalam pembuluh. Tahanan utama pada aliran 
darah dalam sistem sirkulasi besar berada di dalam arteriole dan turunnya 
tekanan terbesar terjadi pada tempat ini. Arteriole juga  “menghaluskan 
denyutan yang keluar” dari tekanan darah sehingga denyutan tidak kelihatan 
di dalam kapiler dan vena. 
e. Kecepatan aliran darah. Kecepatan darah mengalir tergantung pada ukuran 
palung yang ada pada pembuluh atau kelompok pembuluh. Darah dalam aorta 
bergerak cepat. Di dalam arteri kecepatannya berkurang dan menjadi sangat 
lambat di dalam kapiler. 
Tekanan dapat dilihat ketika darah kembali mencapai pembuluh-
pembuluh (vena) yang lebih besar di dekat jantung. Di dalam palung kapiler atau 
“kolam kapiler” seperti biasanya disebut, darah mengalir melalui pembuluh 
darah yang sangat kecil dalam jumlah yang sangat besar. Luas sebenarnya dari 
penampang daerah yang dialiri oleh pembuluh kecil-kecil ini kira-kira 600 kali 
lebih besar daripada yang dialiri oleh aorta. 
 Pelebaran daerah yang dilalui oleh aliran darah yang sama jumlahnya 
menyebabkan pelambatan arus secara nyata. Disinilah, di dalam aliran yang 
sangat lamban ini, terjadi pertukaran gas, peresapan zat makanan, dan bahan 
yang tak terpakai lagi, antara sel-sel darah merah dan plasma di dalam kapiler 
dengan cairan dan sel dalam jaringan tubuh. 
Sesudah darah ditampung oleh vena maka kecepatan mengalir bertambah 
lagi dan darah yang mengalir melalui lumen (ruang) vena kava inferior dan 
superior secara bersamaan adalah sama cepatnya dengan arus dalam aorta. Untuk 
mempertahankan sirkulasi, maka darah yang mencapai jantung harus mempunyai 
volume yang sama dengan darah yang meninggalkan jantung. Tekanan darah 
dalam vena adalah rendah dan faktor lain yang membantu aliran darah kembali 
ke jantung mencakup: 
Gerakan otot kerangka yang mengeluarkan tekanan di atas vena. 
Gerakan yang dihasilkan pernapasan, khususnya oleh naik-turunnya 
diafragma yang bekerja sebagai pompa. 
Kerja mengisap yang dikeluarkan oleh atrium yang kosong sewaktu 
diastole, menarik darah dari vena untuk mengisinya. 
Tekanan darah arterial, meskipun sebagian besar telah berkurang oleh 
arteriol kapiler, tetapi masih cukup untuk mendorong darah maju. 
4. Mekanisme Pengontrolan Tekanan Darah 
Tekanan darah dikontrol oleh berbagai proses fisiologis yang berkerja 
bersamaan, serangkaian mekanisme inilah yang memastikan darah mengalir di 
sirkulasi dan memungkinkan jaringan mendapatkan nutrisi agar dapat berfungsi 
 dengan baik. Jika salah satu mekanisme mengalami gangguan, maka dapat terjadi 
tekanan darah tinggi (Palmer & Williams, 2005). 
Tekanan darah diatur oleh serangkaian saraf otonom dan hormon yang 
memonitor volume darah dalam sirkulasi, diameter pembuluh darah, dan 
kontraksi jantung. Setiap faktor ini secara intrinsik berkaitan erat dengan 
pengaturan tekanan darah di dalam pembuluh darah (Palmer & Williams, 2005). 
Nilai pembuluh darah bergantung pada kekuatan kontraksi jantung, 
diameter pembuluh darah, dan volume darah di dalam sirkulasi. Mekanisme 
kerjanya mirip dengan tekanan air keluar dari selang. Anda dapat meningkatkan 
kekuatan air dengan memutar air kram lebih besar (sama dengan membuat 
jantung berkontraksi lebih kuat dan lebih cepat) atau dengan menekan ujung 
selang dan meningkatkan tekanan selang (sama dengan pembuluh darah yang 
menyempit dan berkontraksi) (Palmer & Williams, 2005). 
5. Gangguan Tekanan Darah 
Pengaturan tekanan darah secara normal seperti yang dipaparkan 
sebelumnya sangatlah kompleks. Ketika jantung berdenyut, jantung memompa 
darah ke dalam pembuluh darah dan tekanan darah meningkat. Ini disebut 
tekanan darah sistolik, yakni angka tekanan darah tertinggi. Pada saat jantung 
rileks (tidak berdenyut) tekanan darah jatuh ke tingkat terendah. Ini disebut 
tekanan darah diastolik, yakni angka terbawah. menyatakan bahwa pada 10 
sampai 15 persen orang-orang dewasa, sistem regulasinya sering terjadi kelainan 
walaupun sedikit (Hayens, 2003). 
Ada dua macam gangguan tekanan darah yaitu tekanan darah meningkat 
terus-menerus yang disebut tekanan darah tinggi atau hipertensi dan tekanan 
 darah dibawah normal yang dapat memicu kelelahan yang disebut tekanan darah 
rendah atau hipotensi. Akan tetapi komplikasi yang terjadi pada penderita 
tekanan darah rendah tidak seberat tekanan darah tinggi (Hayens, 2003). 
Oleh karena itu, penelitian ini hanya berfokus pada informasi tentang 
tekanan darah tinggi atau hipertensi. 
B. Hipertensi 
1. Defenisi  
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten 
dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 
mmHg. Pada populasi manula, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 
160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Brunner & Suddarth, 2001).  
Menurut Ganong (1998) dalam safitri (2012) mengatakan bahwa 
hipertensi adalah peningkatan menetap tekanan arteri sistemik. Jadi tekanan di 
atas dapat di artikan sebagai peningkatan secara abnormal dan terus menerus 
pada tekanan darah yang disebabkan satu atau beberapa faktor yang tidak 
berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara 
normal.  
Hipertensi terbagi menjadi beberapa jenis seperti hipertensi renal atau 
Goldblatt yang disebabkan kontriksi salah satu arteri ginjal sehingga terjadi 
peningkatan tekanan darah yang menetap (Ganong, 1998). Selain itu, kira-kira 20 
persen penderita hipertensi mempunyai tekanan darah lebih tinggi di kantor 
dokter dibandingkan dengan aktivitas normal sehari-hari yang biasa disebut 
hipertensi jas putih. Pada 90 persen pasien yang mengalami peningkatan tekanan 
 darah yang tidak diketahui penyebabnya biasa disebut menderita hipertensi 
esensial (Sobel, 1998 ). 
2. Klasifikasi Hipertensi 
Menurut Martha (2012), Penyakit darah tinggi atau hipertensi dikenal 
dengan 2 tipe klasifikasi, di antaranya Hipertensi Primary dan Hipertensi 
Secondary. 
a. Hipertensi primary adalah suatu kondisi dimana terjadinya tekanan darah 
tinggi sebagai akibat dampak dari gaya hidup seseorang dan faktor 
lingkungan. Seseorang yang pola makannya tidak terkontrol dan 
mengakibatkan kelebihan berat badan atau bahkan obesitas, merupakan 
pencetus awal untuk terkena penyakit hipertensi. 
Begitu pula seseorang yang berada dalam lingkungan atau kondisi stressor 
tinggi sangat mungkin terkena penyakit tekanan darah tinggi, termasuk orang-
orang yang kurang olahraga pun bisa mengalami tekanan darah tinggi. 
b. Hipertensi secondary adalah suatu kondisi dimana terjadi penigkatan tekanan 
darah tinggi sebagai akibat seseorang mengalami atau menderita penyakit 
lainnya seperti gagal jantung, gagal ginjal, atau kerusakan sistem hormon 
tubuh. Sedangkan pada ibu hamil, tekanan secara umum meningkat saat 
kehamilan berusia 20 minggu, terutama pada wanita yang berat badannya di 




 Menurut Joint National Committe (JNC-8) 2011, klasifikasi hipertensi 
dibagi menjadi: 
Table 1.1 Hypertension Classification 




Normal Blood Pressure <120 mmHg <80 mmHg 
Prehypertension 120-139 mmHg 80-89 mmHg 
Stage 1 Hypertension  140-159 mmHg 90-99 mmHg 
Stage 2 Hypertension ≥160 mmHg ≥100 mmHg 
Sumber: Joint National Committe (JNC-8) 2011 
3. Manifestasi Klinis Hipertensi 
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak memiliki 
gejala khusus (Martha, 2011). 
Menurut Martha (2011), gejala-gejala yang mungkin diamati antara lain 
yaitu: 
a. Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala. 
b. Sering gelisah. 
c. Wajah merah. 
d. Tengkuk terasa pegal. 
e. Mudah marah. 
f. Telinga berdengung. 
g. Sukar tidur. 
h. Sesak nafas. 
 i. Rasa berat di tengkuk. 
j. Mudah lelah. 
k. Mata berkunang-kunang. 
l. Mimisan. 
4. Mekanisme Terjadinya Hipertensi 
Hipertensi terjadi melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I 
oleh Angiotensin-Converting Enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis 
penting dalam mengatur tekanan darah mengandung angiotensinogen yang 
diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon renin (diproduksi oleh ginjal) akan 
diubah menjadi angiotensin I. ACE yang terdapat di paru-paru, mengubah 
angiotensin I menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang memiliki 
peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama (Martuti, 
2009). 
Pertama, dengan meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan 
rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitary) dan bekerja pada 
ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Meningkatnya ADH, 
menyebabkan urine yang diekskresikan ke luar tubuh sangat sedikit 
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk 
mengencerkannya, volume cairan ekstra seluler akan ditingkatkan dengan cara 
menarik cairan dari bagian intraseluler. Kemudian terjadi peningkatan volume 
darah, sehingga tekanan darah akan meningkat (Martuti, 2009). 
Kedua, dengan menstimulasi sekresi aldosteron (hormon steroid yang 
memiliki peranan penting pada ginjal) dari korteks adrenal. Pengaturan volume 
cairan ekstraseluler oleh aldosteron dilakukan dengan mengurangi ekskresi NaCl 
 dengan cara mereabsorbsinya dari tubulus ginjal. Pengurangan ekskresi NaCl 
menyebabkan naiknya konsentrasi NaCl, yang kemudian diencerkan kembali 
dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler. Maka terjadilah 
peningkatan volume dan tekanan darah (Martuti, 2009). 
5. Respon Penderita Hipertensi 
Tekanan darah tinggi seringkali tidak menimbulkan keluhan-keluhan 
langsung, tetapi lama-kelaman dapat mengakibatkan berbagai penyakit (Dekker, 
1996). Menurut Price dan Wilson (2005) dalam Safitri (2012) bahwa perjalanan 
penyakit hipertensi sangat perlahan, dalam keadaan ini penderita hipertensi 
mungkin tidak menunjukkan gejala yang spesifik selama bertahun-tahun. 
Kemudian apabila terjadi gejala pada penderita maka biasanya hanya bersifat 
non-spesifik, misalnya sakit kepala atau pusing, tetapi masa laten ini 
menyelubungi perkembangan penyakit sampai terjadi kerusakan organ yang 
bermakna. 
Pada waktu tidur malam hari tekanan darah berada dalam kondisi rendah, 
sebaliknya tekanan darah dipengaruhi oleh kegiatan harian sehingga bila semakin 
aktif seseorang maka semakin naik tekanan darahnya, apalagi pada waktu 
olahraga berat (Hayens, 2003). Dapat dibayangkan semakin tinggi tekanan darah 
seseorang maka semakin tinggi kekuatan yang mendorong darah dan dapat 
mengakibatkan pecahnya pembuluh darah dan perdarahan (haemmorrhage) yang 
dapat terjadi di otak dan jantung sehingga dapat mengakibatkan, stroke, gagal 
jantung bahkan kematian (Hayens, 2003). 
Pada penderita hipertensi, faktor tekanan darah memegang peranan 
penting dalam menentukan boleh tidaknya berolahraga serta takaran dan jenis 
 olahraga yang sesuai dengan kondisi penyakitnya (Hayens,2003). Hal ini sangat 
penting terutama pada penderita hipertensi berat yang dalam keadaan diam 
tekanan darahnya sudah sangat tinggi maka apabila bergerak atau melakukan 
aktifitas fisik yang berat dapat lebih meningkatkan tekanan darahnya sehingga 
dapat berakibat fatal (Hayens, 2003). 
Untuk menghindari hasil penelitian yang bias maka penderita hipertensi 
tidak boleh mengkonsumsi obat-obatan antihipertensi dan terapi lainnya sehingga 
sangat berbahaya bila dilakukan pada penderita hipertensi berat dan maligna 
(Hayens, 2003). 
6. Penatalaksanaan Hipertensi 
a. Penatalaksanaan Farmakologis 
Menurut Martuti (2009), penatalaksanaan farmakologis pada penderita 
hipertensi yaitu: 
1) Diuretik 
Diuretik biasanya diberikan sebagai obat pertama untuk mengobati 
hipertensi. Ia berdampak pada pengurangan volume cairan di seluruh tubuh 
dengan membantu ginjal membuang garam dan air. Diuretik dapat membuat daya 
pompa jantung menjadi lebih ringan dan pembuluh darah melebar. Diuretik juga 
membuat tubuh dapat bertindak cepat untuk melindungi diri dari kehilangan 
terlalu banyak air dan garam yang dapat sangat membahayakan. Dalam beberapa 
hari setelah penggunaan diuretik, terjadilah keseimbangan baru, tubuh hanya 
kehilangan sedikit air dan garam. Berkurangnya volume cairan  berakibat pada 
hilangnya kalium melalui urine sehingga penggunaan diuretik kadang-kadang 
bersamaan dengan penambahan kalium atau obat penahan kalium. 
 Penggunaan diuretik sangat efektif pada penderita hipertensi berusia 
lanjut usia, obesitas, dan penderita gagal jantung atau penyakit ginjal menahun. 
Diuretik dapat dipakai secara tunggal, namun penggunaan dalam dosis kecil 
sering dikombinasikan dengan obat antihipertensi lain untuk meningkatkan efek 
obat-obatan tersebut. Diuretik juga merupakan pilihan yang tepat bagi yang 
alergi terhadap obat-obatan sulfa, dan asam ethacrynic. Diuretik tidak boleh 
diberikan oleh wanita hamil. 
Sebagia besar pasien yang menggunakan diuretik tidak mengalami efek 
samping, namun diuretik dapat menimbulkan perubahan kimia tubuh yang 
memicu masalah seperti penurunan atau peningkatan potassium (tergantung pada 
jenis diuretik yang digunakan), peningkatan kadar gula darah, peningkatan kadar 
asam urat, peningkatan kadar kolesterol dan masalah lain seperti meningkatnya 
pengeluaran urine sehingga mengalami dehidrasi, rasa lemas dan pusing karena 
penurunan tekanan darah terlalu besar. Efek samping lainnya adalah penurunan 
fungsi seksual pada pria. 
2) Beta-blockers 
Beta-blockers (penyekat beta) digunakan untuk mengontrol tekanan darah 
melalui proses perlambatan kerja jantung dan pelebaran (vasodilatasi) pembuluh 
darah sehingga jantung tidak bekerja terlalu keras dan tekanan darah menurun. 
Jenis obat ini dapat mengatasi berbagai kondisi seperti hipertensi, galukoma, 
migraine, denyut jantung tidak teratur, gagal jantung, nyeri dada (angina), 
serangan jantung, kecemasan, dan hipertiroidisme. 
Beta-blockers tidak diberikan bagi penderita asma karena dapat memicu 
serangan asma yang parah. Jenis obat ini juga bisa memengaruhi naiknya angkat 
 trigliserin dan sedikit penurunan high-density lipoprotein (HDL) yang sering 
disebut sebagai kolesterol baik. Perubahan ini sering kali hanya sementara tidak 
perlu menghentikan risiko terhadap serangan jantung atau masalah jantung lain. 
Efek samping dari beta-blockers antara lain kelelahan, tangan dingin, pusing, dan 
lemas. Efek samping yang jarang terjadi adalah napas pendek, sulit tidur, 
kehilangan gairah seks, dan denyut jantung lebih lambat. 
Beberapa contoh obat jenis beta-blockers adalah acebutolol (nama 
dagang: Monitan, Sectral),  atenolol (Tenormin), labetolol (Trandate), metaprolol 
(Belatoc dan  Lopresor), nadolol (Corgard). 
3) ACE Inhibitor 
ACE (Angiotensin-Converting Enzyme) merupakan inhibitor kelompok 
obat yang penting dalam menurunkan tekanan darah tinggi. Ia bekerja 
menghambat aksi dari sistem renin-angiotensin. Renin adalah enzim yang 
diproduksi oleh ginjal yang dapat mengubah protein (angitensinogen) menjadi 
molekul yang lebih kecil seperti angiotensin I, yang kemudian diubah menjadi 
angiotensin II oleh ACE. ACE Inhibitor bekerja menurunkan efek enzim 
pengubah angiotensin sehingga menghambat pembentukan zat angiotensin II, zat 
yang menyebabkan peningkatan ACE Inhibitor ini tidak mengubah denyut 
jantung atau fungsi jantung, namun membuat kerja jantung lebih mudah dan 
efisien dengan memperlebar pembuluh darah sehingga tekanan darah turun. Ia 
dapat meningkatkan aktivitas jantung pada penderita gagal jantung. 
Obat ini dapat menyebabkan efek samping berupa batuk kering, 
meningkatnya potassium darah, ruam wajah, pusing, sakit kepala ringan, 
perubahan di indera pengecap, dan berkurangnya selera makan dalam beberapa 
 lama. Kadang ACE Inhibitor dapat menimbulkan bengkak pada jaringan 
(angioedema), biasanya terjadi pada perokok. Jika tenggorokan yang mengalami 
pembengkakan maka akan bisa mengancam jiwa. Wanita hamil atau yang 
merencanakan hamil sebaiknya tidak mengonsumsi obat ini, karena ACE 
Inhibitor dapat menyebabkan cacat kelahiran. ACE Inhibitor sebaiknya tidak 
digunakan pada penderita gangguan ginjal, karena dia dapat merusak fungsi 
ginjal setelah penyempitan arteri yang menuju kedua ginjal. 
Beberapa contoh obat yang tergolong ACE Inhibitor antara lain 
benazepril (lotensin), Captopril (capoten), cilazapril (inhibaze), dan enalapril 
(Vasotec). 
4) Angiotensin II Reseptor Blockers (ARBs) 
Seperti halnya ACE Inhibitor, obat-obatan ARBs bekerja melindungi 
pembuluh darah dari efek angiotensin II, sebuah hormon yang menyebabkan 
pembuluh darah menyempit dengan cara menyekat reseptor angiotensin II. 
Biasanya dokter menganjurkan obat-obatan ini untuk mencegah, mengobati atau 
meredakan gejala-gejala tekanan darah tinggi, gagal jantung, gagal ginjal pada 
penderita diabetes, dan penyakit ginjal kronis. 
Efek samping yang biasa timbul pada pengguna ARBs di antaranya sakit 
kepala, pusing, hidung tersumbat, sakit punggung dan kaki, dan diare. 
Efek samping yang jarang, namun serius adalah gagal ginjal, gagal liver, 
reaksi alergi, berkurangnya sel darah putih, dan bengkak jaringan. Seperti halnya 
ACE Inhibitor, ARBs juga dihindari pemakainnya pada wanita hamil atau yang 
merencanakan kehamilan, karena dapat mengakibatkan cacat kelahiran. 
 Ada berbagai macam obat ARBs namun yang terbaik bagi seseorang 
tergantung pada kesehatan dan kondisi masing-masing. Beberapa contoh obat-
obatan ARBs adalah candesartan, irbesertan, losartan, olmesartan, telmisartan, 
eposartan, dan valsartan. 
5) Calcium Channel Blockers (CCBs) 
Obat-obatan CCBs (antagonis kalsium) membantu mencegah 
penyempitan pembuluh darah dengan menghalangi kalsium memasuki sel otot di 
jantung dan pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi rileks dan 
tekanan darah menurun. Berdasarkan kecepatan reaksinya dikenal dua jenis 
CCBs, yaitu yang bereaksi cepat dan bereaksi lambat. Pengobatan yang bereaksi 
cepat bekerja dengan cepat, tetapi efeknya hanya berlangsung beberapa jam. 
Sedangkan pengobatan yang bereaksi lambat membutuhkan waktu lebih lama 
untuk bekerja, namun efeknya juga lebih panjang. Pengobatan yang terbaik 
tergantung pada kesehatan dan kondisi penyakit pasien. 
Biasanya dokter menganjurkan CCBs untuk kondisi-kondisi seperti 
tekanan darah tinggi, nyeri dada, migrain, komplikasi aneurisme otak, denyut 
jantung tak beraturan, Raynaud’s disease, dan pulmonary hypertension. Efek 
samping CCBs adalah konstipasi, denyut jantung cepat, ruam wajah, mengantuk, 
mual, dan bengkak pada kaki. 
Ada dua jenis CCBs yang dikenal. Pertama adalah golongan 
dihydropyridines, yang tidak memperlambat denyut jantung abnormal, obat ini 
biasnya berakhiran-dipine. contoh obat-obatan jenis ini adalah amplodipine, 
nifedipine, felodipine. Kedua adalah golongan  nondihydropyridines. Contoh 
obat-obatan jenis ini yaitu verapamil. 
 6) Alpha Blockers 
Alpha-blockers (penyekat alfa) bekerja dengan menghalangi hormon 
norepinefrin (nonadrenalin) dan menstimulasi otot di dinding arteri dan vena 
sehingga dinding pembuluh darah mengerut. Ini akan membuat otot-otot tertentu 
menjadi rileks dan membantu pembuluh darah yang kecil tetap terbuka. Ini akan 
menyebabkan meningkatnya aliran darah dan tekanan darah turun. Saat pertama 
kali minum obat ini, pasien mungkin akan mengalami penurunan tekanan darah 
dengan cepat dan merasa pusing, serta berkunang-kunang jika tiba-tiba bangkit 
dari duduk atau tiduran sehingga alpha-blockers sering disebut menimbulkan 
“efek dosis pertama”. 
Beberapa contoh obat-obatan, alpha-blockers adalah doxazosin, prazosin, 
terazosin. 
7) Clonidine 
Clonidine (antagonis sentral) merupakan obat antihipertensi yang bekerja 
di pusat control sistem saraf di otak. Clonidine menurunkan tekanan darah 
dengan memperbesar arteri di seluruh tubuh. 
Biasanya dokter memberikan jenis obat ini untuk mengatasi hipertensi, 
serangan kecemasan, dan untuk membantu menghentikan kebiasaan minum 
alkohol dan ketergantungan obat. 
Obat ini jarang digunakan karena memiliki efek samping yang kuat 
seperti sakit kepala berat, pusing, impoten, konstipasi, mulut kering, penambahan 
berat badan, gangguan konsentrasi berfikir, dan masalah-masalah psikologis 
seperti depresi. Dan menghentikan obat ini secara tiba-tiba dapat menyebakan 
peningkatan tekanan darah mendadak yang berbahaya. Oleh karena itu, jika akan 
 menghentikan pengobatan hendaknya terlebih dahulu berkonsultasi dengan 
dokter. Contoh obat-obatan jenis ini adalah clonidine dan guanfacine. 
8) Vasodilator 
Vasodilator mengatasi hipertensi dengan melebarkan pembuluh darah. Ia 
bekerja langsung pada otot-otot di dinding arteri, membuat otot rileks, dan 
mencegah dinding menyempit. Aliran darah melalui arteripun menjadi lebih 
mudah, sehingga jantung tidak bekerja keras memompa darah, dan tekanan darah 
menurun. 
Vasodilator dapat menyebabkan peniadaan efek penurunan tekanan darah 
yang dimilikinya karena ia menyebabkan ginjal menahan sodium dan air 
sehingga volumenya mengalami peningkatan. Efek samping vasodilator antara 
lain nyeri dada, retensi cairan, mual, pusing, sakit kepala, hidung tersumbat, 
kembung dan laju denyut jantung tidak tetap. 
Beberapa contoh obat yang tergolong vasodilator adalah hydralazine dan 
minoxidil. 
b. Penatalaksanaan Nonfarmakalogis 
Pada penderita hipertensi dimana tekanan darah tinggi >160 mmHg, 
selain pemberian obat-obatan anti hipertensi perlu terapi dietik dan merubah gaya 
hidup. Tujuan dari penatalaksanaan diet adalah untuk membantu menurunkan 
tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju normal. Disamping 
itu, diet juga ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan 
yang berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah. 
Harus diperhatikan pula penyakit degenaratif lain yang menyertai darah tinggi 
seperti jantung, ginjal dan diabetes melitus (Oswari, 1992 dalam Safitri, 2012). 
 Menurut Oswari (1992) dalam safitri (2012), Penatalaksanaan hipertensi 
dengan nonfarmakologis terdiri dari berbagai macam cara modifikasi gaya hidup 
untuk menurunkan tekanan darah yaitu: 
1) Mengatur menu makanan 
Mengatur menu makanan sangat dianjurkan bagi penderita hipertensi 
untuk menghindari dan membatasi makanan yang dapat meningkatkan kadar 
kolesterol darah serta meningkatkan tekanan darah, sehingga penderita tidak 
mengalami stroke atau infark jantung. Penderita dianjurkan untuk memakan 
makanan yang halal dan yang lagi baik untuk menjaga kesehatan tubuh seperti 
yang dijelaskan pada QS. Al-Baqarah/2:168: 
                  
                  
Terjemahnya: 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di bumi, dan 
janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah 
musuh yang nyata bagimu” (QS. Al-Baqarah/2:168). 
Adapun jenis makanan-makanan  yang harus dibatasi adalah: 
a) Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi (otak, ginjal, paru., minyak 
kelapa). 
b) Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium (biskuit, craker, 
keripik, dan makanan kering yang asin). 
c) Makanan dan minuman dalam kaleng (sarden, sosis, korned, sayuran serta 
buah-buahan dalam kaleng, soft drink). 
d) Makanan yang diawetkan (dendeng, asinan sayur atau buah, abon, ikan asin, 
pindang, udang kering, telur asing, selai kacang). 
 e) Susu full cream, mentega, margarine, keju, serta sumber protein hewani yang 
tinggi kolesterol seperti daging merah (sapi atau kambing), kuning telur, kulit 
ayam). 
f) Bumbu penyedap seperti kecap, terasi, saus tomat, saus sambal, tauco serta 
bumbu penyedap lain yang pada umumnya mengandung garam natrium. 
g) Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol seperti durian, tape. 
2) Suplementasi anti oksidan 
Walaupun sulementasi anti oksidan masih memerlukan penelitian lebih 
lanjut, namun saat ini banyak sekali suplemen yang dijual dan dikonsumsi oleh 
masyarakat. Sebagai tenaga medis harus berhati-hati memberikan anjuran 
minuman suplemen agar tidak terjadi overdosis. 
a) Vitamin dan penurunan homosistein: asam folat, vitamin B6, vitamin B12 dan 
riboflavin merupakan ko-faktor enzim yang essential untuk metabolisme 
homosistein. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kadar 
homositein dalam darah akan meningkatkan risiko penyakit arteri koroner. 
Kadar asam folat yang rendah berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit 
koroner dan kadar vitamin yang rendah juga berkaitan dengan peningkatan 
risiko aterosklerosis, walaupun risiko aterosklerosis yang berhubungan dengan 
rendahnya kadar vitamin B6 tidak berhubungan dengan konsentrasi 
homosistein yang tinggi. Sedangkan vitamin B12 tidak berhubungan dengan 
penyakit vaskuler. 
b) Kacang kedelai dan isoflavon: kedelai banyak mengandung fit oestrogen yaitu 
isoflavon, yang memiliki aktivitas estrogen lemah. Penelitian meta analisis 
pada tahun 1995 menyimpulkan bahwa isoflavon dari protein kedelai lebih 
 bermakna menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan trigliserida, 
tanpa memengaruhi kadar kolesterol HDL. Sehingga dianjurkan mengonsumsi 
protein kedelai (20-50 gram/hari) dengan modifikasi diet pada penderita 
dengan kadar kolesterol (total dan LDL) yang tinggi. Tempe adalah hasil 
pengolahan kedelai yang melalui proses fermentasi, dengan kandungan gizi 
lebih baik dari kedelai. Sehingga tempe dianjurkan untuk di konsumsi oleh 
penderita hipertensi sebagai sumber protein nabati. 
c) Tempe:  tempe adalah salah satu makanan tradisional Indonesia, hasil 
fermentasi kaping rhizopus ohgosporis atau rhizopusoryzal pada biji kedelai 
yang telah direbus. Ada berbagai macam tempe, yang dibicarakan disini 
adalah tempe yang terbuat dari kedelai, yang merupakan produk kompak, 
terbungkus rata oleh miselium kaping sehingga Nampak berwarna putih, dan 
bila diiris kelihatan keeping biji kedelai berwarna kuning pucat, diantara 
miselium. Fermentasi kaping menghasilkan perubahan pada tekstur kedelai, 
menjadi empuk dan nilai zat gizi tempe lebih baik dari kacang kedelai. 
3) Terapi penunjang 
Selain pengobatan dan pengaturan menu makanan pada penderita 
hipertensi, diperlukan juga terapi khusus lain seperti konseling masalah 
kejiwaan dan fisioterapi, terutama pada penderita pasca stroke atau infark 
penting. Pengertian juga diberikan kepada keluarga atau pengasuh untuk 
membantu menyiapkan makanan khusus serta mengingatkan kepada 
penderita, makanan yang harus dihindari atau dibatasi. 
 
 
 4) Garam natrium 
Garam natrium terdapat secara alamiah dalam bahan makanan atau 
ditambahkan pada waktu memasak atau mengolah makanan. Makanan berasal 
dari hewan biasanya lebih banyak mengandung garam natrium dari pada yang 
berasal dari tumbuh-tumbuhan. 
5) Terapi masase (pijat) 
Menurut Dalimartha (2008), pada prinsipnya pijat yang dilakukan pada 
penderita hipertensi adalah untuk memperlancar aliran energi dalam tubuh 
sehingga gangguan hipertensi dan komplikasinya dapat diminimalisir, ketika 
semua jalur energi terbuka dan aliran energi tidak lagi terhalang oleh ketegangan 
otot dan hambatan lain maka risiko hipertensi dapat ditekan. 
Penatalaksanaan yang telah dikemukakan diatas bertujuan untuk 
menurunkan tekanan darah dengan mengurangi jumlah darah, mengurangi 
kegiatan jantung memompa, dan mengurangi mengerutnya dinding-dinding 
pembuluh nadi halus sehingga tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah 
berkurang dan aliran darah menjadi lancar sehingga tekanan darah akan menurun 
(Dekker, 1996). 
7. Komplikasi Hipertensi 
Menurut Shanty (2011), komplikasi hipertensi di antaranya adalah: 
a. Stroke 
Salah satu komplikasi darah tinggi adalah stroke. Penyakit stroke dapat 
menyerang siapa saja tanpa pandang bulu. Stroke adalah kerusakan jaringan otak 
yang disebabkan oleh berkurangnya atau terhentinya suplai darah secara tiba-
tiba. Karena berkurang atau berhentinya suplai darah ke otak. Inilah, jaringan 
 otak yang mengalami hal ini akan mati dan tidak dapat berfungsi lagi. Stroke 
terkadang disebut dengan cerebrovaskular accident. 
Stroke merupakan manifestasi gangguan saraf umum yang timbul 
mendadak dalam waktu singkat akibat gangguan aliran darah ke otak karena 
penyumbatan (Ischemic stroke) atau perdarahan (hemorrhagic stroke). Dengan 
kata lain. menurut cara terjadinya, stroke dibedakan menjadi dua macam, yaitu 
stroke iskemik dan stroke hemorragik. Stroke hemorragik inilah yang biasanya 
merupakan komplikasi hipertensi. 
b. Penyakit jantung 
Peningkatan tekanan darah secara sistemik meningkatkan resistensi 
terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri sehingga beban jantung 
bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi hipertrofi ventrikel kiri untuk mengkatkan 
kontraksi. Hipertrofi ini ditandai dengan ketebalan dinding yang bertambah, 
fungsi ruang yang memburuk, dan dilatasi ruang jantung. Akan tetapi, 
kemampuan ventrikel untuk mempertahankan curah jantung dengan hipertrofi 
kompensasi akhirnya terlampaui dan terjadi dilatasi dan „‟payah jantung‟‟. 
Jantung semakin terancam seiring parahnya aterosklerosis koroner. Angina 
pectoris juga dapat terjadi karena gabungan penyakit arterial koroner yang cepat 
dan kebutuhan oksigen miokard yang bertambah akibat penambahan massa 
miokard. 
c. Penyakit arteri koronaria 
Hipertensi umumnya diakui sebagai faktor risiko utama penyakit arteri 
koronaria, bersama dengan diabetes melitus. Plak terbentuk pada percabangan 
arteri yang kearah arteri koronaria kiri, arteri koronaria kanan, dan agak jarang 
 pada arteri sirromfleks. Aliran darah ke distal dapat mengalami obstruksi secara 
permanen maupun sementara yang disebabkan oleh akumulasi plak atau 
penggumpalan. Sirkulasi kolateral berkembang disekitar obstruksi arteromasus 
yang menghambat pertukaran gas dan nutrisi ke miokardium. Kegagalan 
sirkulasi kolateral untuk menyediakan suplai oksigen yang adekuat ke sel yang 
berakibat terjadinya penyakit arteri koronaria. 
d. Anuerisma 
Pembuluh darah terdiri dari beberapa lapisan, tetapi ada yang terpisah 
sehingga ada ruangan yang memungkinkan darah masuk. Pelebaran pembuluh 
darah bisa timbul karena dinding pembuluh darah aorta terpisah atau disebut 
aorta disekans. Ini dapat menimbulkan penyakit aneurisma. Gejalanya adalah 
sakit kepala yang hebat serta sakit di perut sampai ke pinggang belakang dan di 
ginjal. Mekanismenya terjadi pelebaran pembuluh darah aorta (pembuluh nadi 
besar yang membawa darah ke seluruh tubuh). Aneurisma pada perut dan dada 
penyebab utamanya pengerasan dinding pembuluh darah karena proses penuaan 
(aterosklerosis) dan tekanan darah tinggi memicu timbulnya aneurisma. 
e. Gagal ginjal 
Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis kerusakan ginjal yang 
progresif dan tidak dapat diperbaiki dari berbagai penyebab. Salah satunya pada 
bagian yang menuju ke kardiovaskuler. Mekanisme terjadinya hipertensi pada 
gagal ginjal kronis karena penimbunan garam dan air atau sistem renin 
angiotensin aldosteron (RAA). 
 
 
 f. Ensefalopati hipertensi 
Ensefalopati hipertensi merupakan suatu keadaan peningkatan parah 
tekanan arteri disertai dengan mual, muntah, dan nyeri kepala yang berlanjut ke 
koma dan disertai tanda klinik defisit neurologi. Jika kasus ini tidak diterapi 
secara dini, sindrom ini akan berlanjut menjadi stroke, ensefalopati menahun, 
atau hipertensi maligna. Kemudian sifat reversibilitas jauh lebih lambat dan jauh 
lebih meragukan. 
g. Hipertensi dipercepat dan maligna 
Pasien hipertensi dipercepat mempunyai tekanan arteri diatolik yang 
meningkat disertai dengan retinopati eksudatif. Pada hipertensi maligna, 
progresif lebih lanjut, fundus optikus menunjukkan papiledema. Hipertensi 
maligna disertai penyakit parenkim ginjal yang parah seperti glomerulonefritis 
kronik. 
8. Faktor Risiko Hipertensi 
Hipertensi sering disebut sebagai salah satu penyakit degeneratif. 
Umumnya penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum 
memeriksakan tekanan darahnya (Martha, 2011). 
Penyakit ini dikenal juga dapat menyerang siapa saja dari berbagai 
kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi. Namun lebih banyak ditemukan 
pada usia lanjut yang merupakan salah satu faktor resikonya (Martha, 2011). 
Menurut Sheps (2005), ada empat faktor resiko utama yang tidak dapat 
diubah dan tidak dapat dikendalikan pada hipertensi yaitu: 
 
 
 a. Ras  
Data dari Third National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES III, 1988-1991) menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi 
berkulit hitam 40% lebih tinggi dibandingkan dengan yang berkulit putih. 
Diantara orang berusia 18 tahun ke atas, perbandingan jumlah penderita 
hipertensinya adalah 32,4% berkulit hitam dan 23,3% berkulit putih. 
Di Amerika Serikat, angka tertinggi untuk penyakit hipertensi adalah 
pada orang berulit hitam yang tinggal di negara-negara bagian sebelah tenggara. 
Pada golongan ini, hipertensi biasanya timbul pada usia lebih muda dibandingkan 
dengan orang berkulit putih, bahkan perkembanganyya cenderung lebih cepat 
dan menonjol. 
b. Usia  
Seiring bertambahnya usia maka resiko untuk menderita penyakit 
hipertensi juga semakin meningkat. Meskipun penyakit hipertensi bisa terjadi 
pada segala usia, namun paling sering dijumpai pada orang berusia 35 tahun ke 
atas. Di antara orang amerika baik yang berkulit hitam maupun berkulit putih 
yang berusia 65 tahun ke atas, setengahnya menderita penyakit hipertensi.  
Peningkatan tekanan darah sesuai dengan pertambahan usia dan hal ini 
merupakan fisiologis tubuh. Peningkatan tekanan darah ini disebabkan oleh 
perubahan fisiologis pada jantung, pembuluh darah dan hormon. 
c. Riwayat keluarga  
Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan. Jika salah satu dari 
orang tua menderita penyakit hipertensi maka sepanjang hidup anaknya akan 
mempunyai 25% kemungkinan menderita hipertensi. Jika kedua orang tua 
 menderita penyakit hipertensi maka kemungkinan anaknya menderita penyakit 
hipertensi menjadi 60%. Penelitian terhadap penderita hipertensi pada orang 
yang kembar dan anggota keluarga yang sama menunjukkan bahwa kasus-kasus 
tertentu ada komponen keturunan yang berperan. 
d. Jenis kelamin  
Hipertensi banyak diderita pada jenis kelamin laki-laki baik pada dewas 
awal maupun dewasa tengah. Namun, setelah usia 55 tahun ketika wanita 
mengalami menopause, hipertensi menjadi lebih lazim dijumpai pada wanita. 
Diantara penduduk Amerika yang berusia 18 tahun keatas 34% pria dan 31% 
wanita berkulit hitam menderita penyakit hipertensi. Pada pria berkulit putih 25% 
dan pada wanita berkulit putih 21% menderita penyakit hipertensi. Sedangkan 
pada keturunan Asia dan suku-suku di Kepulauan Pasifik ditemukan hanya 10% 
pria dan 8% wanita menderita penyakit hipertensi. 
C. Masase 
1. Defenisi  
Masase atau pijat adalah penggunaan tekanan dan gerakan yang 
bervariasi untuk memanipulasi otot dan jaringan lunak lainnya. Dengan 
melemaskan jaringan lunak tubuh, lebih banyak darah dan oksigen dapat 
mencapai daerah yang terkena dampak dan mengurangi nyeri (Kamus 
Kesehatan). 
2. Manfaat Masase 
Masase merupakan teknik integrasi sensori yang mempengaruhi aktivitas 
sistem saraf otonom. Apabila seseorang mempersepsikan sentuhan sebagai 
 stimulus rileks maka akan muncul respon relaksasi (Perry & Potter, 2005 dalam 
Safitri, 2012).  
Masase secara luas diakui sebagai tindakan yang memberikan manfaat 
sebagai berikut: 
a. Relaksasi 
Menimbulkan relaksasi yang dalam sehingga meringankan kelelahan 
jasmani dan rohani dikarenakan sistem saraf simpatis mengalami penurunan 
aktivitas yang akhirnya mengakibatkan turunnya tekanan darah (Kaplan,2006).  
b. Mengurangi nyeri  
Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan 
inflamasi dikarenakan masase meningkatkan sirkulasi baik darah maupun getah 
bening (Price, 1997). 
c. Memperbaiki organ tubuh  
Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ 
internal berdasarkan filosofi aliran energi meridian masase mampu memperbaiki 
aliran peredaran energi (meridian) didalam tubuh menjadi positif sehingga 
memperbaiki energi tubuh yang sudah lemah (Thie, 2007; Dalimartha, 2008). 
d. Memperbaiki postur tubuh  
Mendorong kepada postur tubuh yang benar dan membantu memperbaiki 
mobilitas. Otot yang tegang menyebabkan nyeri dan bergesernya tulang belakang 
keluar dari posisi normal sehingga postur tubuh mengalami perubahan, masase 
berfungsi untuk menstimulasi saraf otonom yang dapat mengendurkan 
ketegangan otot (Perry & Potter, 2005). 
 
 e. Latihan pasif  
Sebagai bentuk dari suatu latihan pasif yang sebagian akan mengimbangi 
kurangnya latihan yang aktif karena masase meningkatkan sirkulasi darah yang 
mampu membantu tubuh meningkatkan energi pada titik vital yang telah 
melemah (Price, 1997).  
3. Faktor-faktor Pertimbangan dalam Masase 
Menurut Price (1997), berbagai jenis gerakan bukan hanya bagian dari 
masase, yang sama pentingnya adalah cara bagaimana gerakan tersebut 
dilakukan. Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam QS. Al-Mujadillah/58:11: 
                 
                      
                    
         
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam 
majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila 
dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” (QS. Al-Mujadillah:11). 
 
 
 Adapun faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan adalah  tekanan, 
kecepatan, irama, durasi, frekuensi yaitu: 
a. Tekanan  
Ketika menggunakan keseluruhan tangan untuk mengurut suatu daerah 
yang luas tekanan harus selalu dipusatkan di bagian telapak tangan. Jari-jari 
tangan harus dilemaskan sepenuhnya karena tekanan jari tangan pada saat ini 
tidak menghasilkan relaksasi yang diperlukan. Tekanan telapak tangan hanya 
boleh diberikan ketika melakukan gerakan mengurut ke arah. 
b. Kecepatan  
Sampai taraf tertentu kecepatan gerakan masase bergantung pada efek 
yang ingin dicapai. Umumnya, masase dilakukan untuk menghasilkan relaksasi 
pada orang yang dipijat dan frekuensi gerakan masase kurang lebih 15 kali dalam 
semenit. 
c. Irama  
Gerakan yang tersentak-sentak tidak akan menghasilkan relaksasi 
sehingga kita harus berhati-hati untuk mempertahankan irama yang tidak 
terputus-putus. 
d. Durasi  
Durasi atau lamanya suatu terapi masase bergantung pada luasnya tubuh 
yang akan dipijat. Rangkaian masase yang dianjurkan berlangsung antara 5 
sampai 15 menit dengan mempertimbangkan luas daerah yang dipijat. 
e. Frekuensi 
Umumnya diyakini bahwa masase paling efektif jika dilakukan tiap hari, 
beberapa peneliti mengemukakan bahwa terapi masase akan lebih bermanfaat 
 bila dilakukan lebih sering dengan durasi yang lebih singkat. Menurut Breakey 
(1982) yang dikutip oleh Price (1997), masase selama 10 menit harus sudah 
menghasilkan relaksasi. 
4. Kontraindikasi Masase terhadap Hipertensi 
Kontraindikasi masase sangat bergantung pada tipe keadaan yang diderita 
pasien (Price, 1997). Ketika seseorang mengalami hipertensi, tekanan yang 
berlebihan merupakan usaha yang bertentangan terhadap dinding pembuluh 
darah. Suatu aktivitas yang mungkin meningkatkan tingginya tekanan intra-
vascular yang beresiko membuat ruptur pembuluh darah. Salah satu efek 
fisiologis dari pijat, terutama pada daerah yang dipijat, hal ini merupakan 
aktivitas yang mampu meningkatkan sirkulasi darah. Peningkatan sirkulasi darah 
dapat meningkatkan tekanan intra-vascular. Ini adalah alasan di balik yang 
diwaspadai terapi masase dengan klien hipertensi (Cutler, 2007). 
Meskipun banyak terapi masase yang mematuhi kontraindikasi, terdapat 
banyak bukti yang bertentangan. Banyak bukti menunjukkan bahwa pijat dapat 
mengurangi tekanan darah, salah satunya adalah para peneliti dari Touch 
Research Institute, University of Miami School of Medicine dan Nova 
Southeastern University awal tahun 1999 di Florida dilakukan studi tekanan 
darah tinggi dan gejala terkait telah dikurangi dengan pijat. Dalam studi ini, para 
peserta dengan hipertensi yang dikontrol secara acak ditugaskan ke salah satu 
grup terapi masase (pijat) atau grup relaksasi progresif. Hasil menunjukkan 
bahwa kedua kelompok telah mengalami penurunan tingkat kecemasan dan 
tingkat depresi, namun hanya grup terapi pijat yang menunjukkan penurunan 
tekanan darah diastol dan sistol serta tingkat cortisol-stress hormone. 
 D. Masase pada Kaki 
1. Defenisi 
Masase kaki adalah tindakan pijat yang dilakukan didaerah kaki (Aslani, 
2003). Melakukan masase pada otot-otot besar pada kaki dapat memperlancar 
sirkulasi darah dan saluran getah bening serta membantu mencegah varises. Pada 
saat melakukan masase pada otot-otot kaki maka tingkatkan tekanan ke otot ini 
secara bertahap untuk mengendurkan ketegangan sehingga membantu 
memperlancar aliran darah ke jantung. Masase pada kaki diakhiri dengan masase 
pada telapak kaki yang akan merangsang dan menyegarkan kembali bagian kaki 
sehingga memulihkan sistem keseimbangan dan membantu relaksasi (Aslani, 
2003). 
2. Manfaat 
a. Menimbulkan  relaksasi yang dalam sehingga meringankan kelelahan jasmani 
dan rohani dikarenakan sistem saraf simpatis mengalami penurunan aktivitas 
yang akhirnya mengakibatkan turunnya tekanan darah (Kaplan, 2006).   
b. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan 
inflamasi dikarenakan masase meningkatkan sirkulasi baik darah maupun 
getah bening (Price, 1997).   
c. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ 
internal berdasarkan filosofi aliran energi meridian masase mampu 
memperbaiki aliran peredaran energi (meridian) didalam tubuh menjadi positif 
sehingga memperbaiki energi tubuh yang sudah lemah (Dalimartha, 2008).  
d. Mendorong kepada postur tubuh yang benar dan membantu memperbaiki 
mobilitas. otot yang tegang menyebabkan nyeri dan bergesernya tulang 
 belakang keluar dari posisi normal sehingga postur tubuh mengalami 
perubahan, masase berfungsi untuk menstimulasi saraf otonom yang dapat 
mengendurkan ketegangan otot (Perry & Potter, 2005). 
e. Sebagai bentuk dari suatu latihan pasif yang sebagian akan mengimbangi 
kurangnya latihan yang aktif karena masase meningkatkan sirkulasi darah 
yang mampu membantu tubuh meningkatkan energi pada titik vital yang telah 
melemah (Dalimartha, 2008). 
3. prosedur 
Pemijatan ini dilakukan dengan persiapan terlebih dahulu, adapun 
langkah yang harus dilakukan menurut Aslani (2003) adalah sebagai berikut:  
a. Menyediakan tempat yang nyaman  
Lingkungan tempat masase harus membuat suasana rileks dan nyaman, 
pemijat harus memperhatikan suhu ruangan yang tidak terlalu panas dan tidak 
terlalu dingin, penerangan yang cukup, permukaan tempat masase yang rata dan 
nyaman jika diperlukan gunakan karpet dengan busa karet agar menambah 
suasana nyaman pada klien. 
b. Menyeimbangkan diri  
Ketenangan dan kenyamanan diri adalah hal yang penting jika ingin 
memberikan pijatan yang baik. Kenakan pakaian yang tidak membatasi gerak 
saat memijat, rilekskan diri dengan meletakkan kedua tangan dibawah pusar dan 




 c. Effleurage  
Effleurage adalah istilah untuk gerakan mengusap yang ringan dan 
menenangkan saat memulai dan mengakhiri masase, gerakan bertujuan untuk 
meratakan minyak esensial dan menghangatkan otot agar lebih rileks. 
d. Masase pada klien  
Setelah persiapan diatas dilakukan maka klien telah siap untuk dilakukan 
masase (pijat). Prosedur masase ini dilakukan dengan posisi berbaring dengan 
menutup bagian klien dengan handuk besar mulai dari pinggang sampai kaki. 
Teknik pelaksanaan masase ini terdapat dalam lampiran. 
E. Teori Meridian (Aliran Energi) 
Di indonesia, pijat telah menjadi warisan leluhur dan terdapat kesamaan 
antara titik pijat di Indonesia dengan titik akupuntur yang ada di Cina. Pijat erat 
kaitannya dengan akupuntur, hal ini dikarenakan dalam memijat titik yang 
digunakan adalah titik akupunktur. Pijat bekerja berdasarkan 3 hal yaitu energi 
vital (qi), meridian, titik pijat atau akupunktur (Dalimartha, 2008).  
Meridian adalah saluran energi yang terletak dalam jaringan dan organ 
tubuh (Thie, 2007; Dalimartha, 2008). Meridian digolongkan sebagai yin dan yan 
berdasarkan alirannya pada permukaan tubuh, meridian-meridian ini saling 
berhubungan di dalam tubuh namun yang dilakukan disini hanyalah yang berada 
dibagian permukaan tubuh dan dapat dicapai melalui teknik sentuhan (Thie, 
2007). Pada umunya energi yin mengalir dari kaki ke arah kepala dan energi yan 
mengalir dari kepala ke kaki (Thie, 2007).  
Qi (energi vital) merupakan materi dasar yang dibentuk oleh nutrisi dan 
pengaruh lingkungan (Dalimartha, 2008). Qi disebut juga dengan energi daya 
 gerak atau energi universal yang dianggap sebagai napas kehidupan yang 
dihembuskan Tuhan kepada manusia (Thie, 2007).  
Titik pijat atau akupunktur adalah tempat berkumpulnya energi vital, 
kedudukan titik pijat berada pada sejumlah jalur meridian yang utama, ada 14 
jalur meridian yang utama (Dalimartha, 2008; Thie, 2007). Pemijatan pada titik 
tertentu di permukaan tubuh yang terletak dijalur meridian dirangsang, sehingga 
aliran qi dan darah bisa diatur, dengan demikian penyakit yang mengganggu 
dapat disingkirkan (Dalimartha, 2008).  
Aliran meridian bersifat berkesinambungan atau alirannya tidak terputus-
putus agar energi mengalir dari satu meridian ke meridian lainnya dalam urutan 
yang teratur (Thie, 2007). Oleh karena itu, pemijatan yang dilakukan tangan 
sama sekali tidak boleh diangkat karena akan memutuskan aliran pijat sebagai 
satu kesatuan yang utuh, tangan harus selalu menyentuh tubuh dalam semua 
gerakan maju mundur yang dilakukan secara berurutan (Price, 1997). 
Prinsipnya, pijat yang dilakukan pada penderita hipertensi adalah untuk 
memperlancar aliran energi didalam tubuh sehinga gangguan penyakit hipertensi 
dan komplikasinya dapat diminimalisir. Ketika semua jalur energi terbuka dan 
aliran energi tidak lagi terhalang oleh ketegangan otot dan hambatan lain maka 
resiko hipertensi dapat ditekan (Dalimartha, 2008). 
F. Kerangka Pikir 
Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh masase 
kaki terhadap penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Bontomarannu. Banyak faktor yang mempengaruhi untuk 
meminimalisir komplikasi yang bisa terjadi pada hipertensi. Berdasarkan 
 tunjauan pustaka, baik dari faktor sistemik maupun lokal. Faktor sistemik bisa 
berasal dari faktor pola makan, diet khusus, obata-obatan yang dikonsumsi, 
berolahraga dan lain sebagainya. Sedangkan faktor lokal seperti aliran darah, 
suplai darah dan lain sebagainya. 
Faktor-faktor tersebut harus dikontrol guna untuk meminimalisir 
komplikasi yang mungkin terjadi. Terkait dengan faktor lokal yaitu aliran darah 
hal ini terkait dengan pemberian tindakan masase kaki untuk menurunkan 
tekanan darah.  
Memperlancar kembali aliran darah merupakan kunci yang baik untuk 
menurunkan tekanan darah. Pemilihan pemberian masase kaki sebagai variabel 
bebas dalam penelitian ini dipercaya mampu memberikan manfaat untuk 
menurunkan tekanan darah karena pemberian tindakan ini mampu untuk 
memperlancar kembali aliran darah dan mampu merilekskan seseorang. 
  
 G. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan kajian teori, maka berikut akan diuraikan kerangka konsep 
yang bisa berfungsi sebagai penuntun dan alur pikir serta bisa dijadikan sebagai 
dasar penyusunan hipotesis. Kerangka konseptual menjadi dasar penelitian ini 
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 BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain quasy experimental 
yaitu mengungkapkan kemungkinan adanya sebab akibat antara variabel tanpa 
adanya manipulasi suatu variabel (Sugiono, 2010). 
Adapun jenis rancangan yang akan digunakan yaitu metode the static 
group comparasion yaitu desain yang dirancang untuk meneliti pengaruh dari 
sebuah uji coba terhadap sekelompok objek penelitian dengan 
membandingkannya pada kelompok kontrol (Suyanto, 2011). 
Desain rencana penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 
Pre test            Post test 
O1    X    O2 
         
O3       O4 
Keterangan: 
O1: pre test pada kelompok intervensi sebelum diberikan masase kaki. 
O2: post test pada kelompok intervensi sesudah diberikan masase kaki. 
O3: pre test pada kelompok kontrol tanpa diberikan masase kaki. 
O4: post test pada kelompok kontrol tanpa diberikan masase kaki. 
X: merupakan perlakuan atau intervensi yang diberikan. 
  
 2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontomarannu Kabupaten Gowa. Adapun waktu penelitian yaitu dari 23-29 
Januari 2014. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan penelitian 
quasy eksperimental bersifat kuantitatif. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti (Nursalam, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah 259 
orang penderita hipertensi yang subjeknya memenuhi karakteristik yaitu pasien 
di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu Kabupaten Gowa. Populasi dalam 
penelitian ini adalah warga yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Bontomarannu Kabupaten Gowa. 
2. Sampel Penelitian 
Dalam penelitian yang akan dilakukan jumlah sampel adalah 20 
responden. Dimana 10 sampel kelompok perlakuan yang diberikan intervensi 
masase kaki dan 10 sampel dijadikan kelompok kontrol. 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
a. Teknik Sampling 
Dalam penelitian  ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu cara pengambilan 
 sampel dilakukan dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian 
sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi (Hidayat, 2008). 
Israel (2009) memberikan beberapa saran praktis dalam menentukan 
ukuran sampel survey. Saran yang dikemukakan termasuk sensus untuk populasi 
kecil, meniru ukuran sampel dari penelitian serupa sebelumnya, menggunakan 
table yang sudah dipublikasi, dan menggunakan rumus menentukan ukuran 
sampel (Tiro. A, 2011). 
Berdasarkan teori di atas, maka sampel yang digunakan adalah sebanyak 
20 responden, dengan perincian 10 responden sebagai kelompok perlakuan 
dengan intervensi masase kaki dan 10 responden sebagai kelompok kontrol 
dengan tidak diberikan intervensi masase kaki. 
Peneliti terlebih dahulu mengumpulkan responden yang bersedia 
diberikan intervensi keperawatan masase kaki sebanyak 10 orang yang sesuai 
dengan criteria inklusi di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu, Gowa. 
Setelah responden intervensi masase kaki didapatkan, lalu diobservasi pre dan 
post selama 7 kali pemberian intervensi yaitu pada hari ke 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. 
Kemudian, setelah kelompok intervensi masase kaki selesai diobservasi, peneliti 
mengumpulkan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi masase kaki 
sebanyak 10 responden, lalu diobservasi dalam jangka waktu yang sama. 
b. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1) Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008). 
 
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a) Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan (informed 
consent). 
b) Pasien yang terdiagnosa mengalami hipertensi primer. 
c) Tekanan darah; SBP: 120-159 mmHg, DBP: 80-99 mmHg. 
d) Pasien yang tidak mengkonsumsi obat-obatan antihipertensi dalam seminggu 
terakhir. 
e) Pasien berusia 40-65 tahun. 
f) Pasien yang berjenis kelamin perempuan. 
2) Kriteria Eksklusi 
a) Pasien yang drop out. 
b) Pasien yang mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan tekanan darah 
secara rutin selama pemberian intervensi. 
c) Pasien yang rutin berolahraga. 
d) Pasien hipertensi yang memiliki komplikasi penyakit. 
e) Pasien yang mengalami obesitas dengan IMT ≥30. 
D. Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 




 b. Data Sekunder 
Jumlah data pasien hipertensi di Puskesmas Bontomarannu Kabupaten 
Gowa. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Metode yang digunakan peneliti dalam penelitian ini berupa lembar 
observasi, tensimeter air raksa, dan minyak sebagai pelicin. Berisi identitas 
responden, hasil pengukuran tekanan darah serta pemberian masase kaki untuk 
mendapatkan informasi dari responden.  
E. Instrumen Penelitian 
Menurut Nursalam (2008), instrument yang digunakan untuk 
pengumpulan data adalah sebagai berikut: 
1. Wawancara 
Data karakteristik responden diperoleh dengan wawancara langsung 
dengan responden, yang isinya menekankan pada informasi karakteristik yaitu; 
nama, usia, jenis kelamin dan lain-lain. 
2. Pengukuran Observasi 
Pengukuran observasi dilakukan melalui lembar observasi. Penurunan 
tekanan darah dapat diobservasi adalah tekanan darah sebelum dan sesudah 
intervensi serta tekanan darah sebelum dan sesudah tanpa intervensi. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan secara manual yaitu dengan mengisi lembar 
observasi yang disediakan. Pengolahan data tersebut kemudian diolah 
menggunakan program SPSS dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
 a. Editing 
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 
memeriksa kelengkapan data, kesalahan pengisian dan konsistensi dari setiap 
jawaban. 
b. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua jawaban 
atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol tertentu untuk setiap 
jawaban (pengkodean). 
c. Tabulasi data 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data ke 
dalam atu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
2. Analisa data 
Dalam  penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 
menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan program 
SPSS 20. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu 
analisis data Univariat dan Bivariat. 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat dilakukan  terhadap variabel dari hasil penelitian 
menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap variabel yang diteliti. 
b. Analisa Bivariat 
Setelah data-data tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi 
terhadap data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. Rumus 
statistik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu paired T-test dan uji wilcoxon 
 untuk mengetahui perbedaan masing-masing variabel kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol dan uji Wilcoxon Test juga menjawab hipotesis apakah ada 
pengaruh masase kaki terhadap kriteria penurunan tekanan darah pada penderita 
hipertensi. 
G. Pertimbangan Etik 
Menurut Nursalam (2008), ada tiga bagian yang menjadi prinsip etis 
dalam penelitian (pengumpulan data), yaitu: 
1. Prinsip manfaat 
a. Bebas dari penderitaan 
Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan dan 
meyakinkan responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti 
responden. Jika responden merasa ada ketidaknyamanan dalam memberikan 
intervensi, responden akan dieksklusikan. 
b. Bebas dari eksploitasi 
Peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan tujuan penelitian untuk 
perkembangan ilmu keperawatan, sehingga responden mengerti dan yakin bahwa 
informasi yang diberikannya untuk peneliti digunakan untuk tujuan dan 
kepentingan penelitian dan tidak akan disalahgunakan untuk kepentingan 
lainnya. 
c. Risiko (benefits rasio) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka manfaat penelitian yang akan 
diperoleh oleh pasien dan juga menjelaskan resiko-resiko apa saja yang akan 
mungkin didapatkan oleh responden terkait kesediannya berpartisipasi dalam 
penelitian ini. 
  
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden (right to self determination) 
Peneliti memberikan hak yang terbuka kepada responden bahwa 
responden dapat memilih untuk berpartisipasi dalam penelitian atau tidak. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 
disclosure) 
Peneliti menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian kepada 
responden, mulai dari tujuan penelitian, manfaat, keuntungan dan risiko 
penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai, serta semua informasi yang 
terkait kepada responden. 
c. Informed consent  
Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden memiliki hak 
untuk menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti 
memberikan hak bebas apakah responden ini menandatangani informed concent 
atau tidak. Jika responden menandatangani informed concent itu berarti 
responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 
Peneliti memperlakukan semua responden secara adil perawatan yang 
diberikan pada responden. Meskipun intervensi masase kaki diberikan pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Peneliti berlaku adil terhadap 
pemberian intervensi tersebut. 
 
 b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 
Peneliti merahasiakan semua informasi terkait dengan identitas responden 
dengan cara menyamarkan setiap nama responden dengan menggantinya dengan 
kode responden dimana hanya peneliti yang mengetahui kode responden 
tersebut. Selain itu, semua data terkait informasi responden disimpan oleh 
peneliti dan tidak akan disebarluaskan. 
  
 BAB IV 
PEMBAHASAN DAN HASIL 
 
A. Hasil Penelitian 
Sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 20 orang dengan 10 orang 
kelompok perlakuan dan 10 orang kelompok kontrol. Pemberian masase kaki 
dilakukan sebanyak 7 kali selama 1 minggu dimulai pada tanggal 23-29 Januari 
2015. 
1. Analisa Univariat 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 
DATA BIOGRAFI n  Persentasi 
(%) 
Umur 40-48 Tahun 8 40 
49-57 Tahun 6 30 
58-65 Tahun 6 30 
Agama Islam 20 100 
Kristen - - 
Hindu - - 
Budha - - 
Suku Makassar 20 100 
Bugis - - 
Pekerjaan Ada - - 
Tidak Ada 20 100 
Sumber: data primer, 2015 
Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan 
umur terbanyak adalah yang berusia 40-48 tahun sebanyak 8 responden (40%). 
 Pada distribusi responden berdasarkan agama terbanyak adalah yang beragama 
islam sebanyak 20 responden (100%). pada distribusi responden berdasarkan 
suku terbanyak adalah yang bersuku makassar sebanyak 20 responden (100%). 
pada distribusi responden berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah yang tidak 
bekerja sebanyak 20 responden (100%). 
b. Grafik Hasil Penelitian 
1) Kelompok Perlakuan 
Grafik 4.1 










Berdasarkan grafik 4.1, menunjukkan bahwa sebelum diberikan 
intervensi masase kaki rata-rata tekanan darah sistol pada pengukuran hari 
pertama ke hari kedua mengalami penurunan yaitu dari 142.00 menjadi 
133.80 tetapi hari kedua ke hari ketiga tidak mengalami penurunan, pada 
pengukuran hari ke empat sampai pengukuran hari ke tujuh menurun 
hingga rata-rata mencapai 129.40, berdasarkan grafik diatas dapat 
 disimpulkan bahwa rata-rata penurunan tekanan darah sebelum diberikan 
perlakuan terjadi pada pengukuran hari ke tujuh. 
Setelah diberikan intervensi masase kaki rata-rata tekanan darah 
sistol pada pengukuran hari pertama dan hari kedua belum terjadi 
penurunan yaitu 120.00, pengukuran hari ketiga rata-rata tekanan darah 
sistol meningkat menjadi 121.60, pengukuran hari ke empat meningkat 
lagi menjadi 123.60 tetapi pengukuran hari ke lima menurun menjadi 
121.80, pengukuran hari ke enam menurun lagi menjadi 110.60 tetapi 
pengukuran hari ke tujuh kembali meningkat menjadi 116.00. dapat 
disimpulkan bahwa rata-rata penurunan tekanan darah terjadi pada 
pengukuran hari ke enam.  
Pada tekanan darah diastol sebelum diberikan intervensi masase 
kaki rata-rata tekanan darah pada pengukuran hari pertama ke hari kedua 
mengalami penurunan yaitu dari 93.00 menjadi 89.80 tetapi hari kedua ke 
hari ketiga terjadi peningkatan yakni dari 89.80 menjadi 91.60, pada 
pengukuran hari ke empat kembali meningkat menjadi 91.80, pengukuran 
hari kelima kembali menurun menjadi 87.10, pada pengukuran hari 
keenam rata-rata tekanan darah kembali meningkat menjadi 88.00 tetapi 
pengukuran pada hari ketujuh kembali menurun menjadi 87.00. 
Setelah diberikan intervensi masase kaki rata-rata tekanan darah 
diastol pada pengukuran hari pertama ke hari kedua meningkat dari 86.00 
menjadi 88.40, pada pengukuran hari ketiga rata-rata tekanan dara kembali 
menurun menjadi 86.20 tetapi pengukuran pada hari keempat kembali 
meningkat menjadi 88.00, pengukuran pada hari kelima kembali menurun 
 menjadi 85.20, pengukuran hari keenam juga menurun yaitu 83.60 dan 
pengukuran pada hari ketujuh juga menurun yaitu 79.00. 
2) Kelompok Kontrol 
Grafik 4.2 






Berdasarkan grafik diatas, menunjukkan bahwa rata-rata tekanan 
darah sistol (pre test) pada saat pengukuran pertama dan hari kedua belum 
terjadi penurunan yaitu 134.00, pada pengukuran hari ketiga meningkat 
menjadi 138.00 tetapi pada pengukuran hari keempat kembali menurun 
menjadi 135.80, hingga hari ketujuh terjadi juga penurunan rata-rata 
menjadi 124.20 sedangkan pada tekanan darah diastolnya terjadi 
penurunan hanya dihari kelima yakini 87.70 tetapi hari keenam terjadi 
peningkatan lagi sampai hari ketujuh. 
Setelah dilakukan pengukuran kedua (post test) rata-rata tekanan 
darah sistol pada saat pengukuran pertama yaitu 134.00 pada pengukuran 
 hari kedua menuruna menjadi 133.10 tetapi pada pengukuran hari ketiga 
meningkat menjadi 137.50 pada pengukuran hari keempat dari hari kelima 
kembali menurun menjadi 131.00 tetapi pada hari keenam dan hari 
ketujuh pengukuran kembali meningkat menjadi 134.70. Pada rata-rata 
tekanan darah diastolnya pengukuran hari pertama ke hari ketiga menurun 
dari 89.00 menjadi 88.60 tetapi kembali meningkat pada pengukuran hari 
keempat menjadi 89.60 pada pengukuran hari kelima kembali menurun 
menjadi 88.80 tetapi pengukuran hari keenam sampai hari ketujuh kembali 
meningkat menjadi 89.90.  
2. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen (masase kaki) dengan variabel dependen (penurunan tekanan darah) 
ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. Selanjutnya untuk mengetahui apakah data 
penelitian terdistribusi normal pada data penurunan tekanan darah sebelum dan 
sesudah diberi intervensi masase kaki, maka digunakan uji Shapiro-Wilk test. 
Setelah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro Wilk 
menunjukkan bahwa tidak semua data terdistirbusi secara normal dimana hanya 







 a. Hasil Uji Normalitas Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi 
  Tabel 4.2 
Hasil Uji Normalitas Penurunan Tekanan Darah pada Penderita 
Hipertensi 
Kelompok Shapiro Wilk 
Perlakuan Pre Test Sistol .055 
Perlakuan Pre Test Diastol .000 
Perlakuan Post Test Sistol .009 
Perlakuan Post Test Diastol .004 
Kontrol Pre Test Sistol .177 
Kontrol Pre Test Diastol .036 
Kontrol Post Test Sistol .209 
Kontrol Post Test Diastol .001 
b. Hasil Uji beda Paired T-Test dan Wilcoxon Test 
Tabel 4.3 
Hasil Uji Paired T-Test pada Kelompok Kontrol (pre-post test sistol) 














   
Uji t berpasangan; selisih antara sesudah dan sebelum 
 
Setelah dilakukan Uji T-Paired Test didapatkan p-value pada 
kelompok kontrol (pre-post test sistol) sebesar 0.798 atau p>0.05 berarti tidak 




 Tabel 4.4 
Hasil Uji Wilcoxon Test pada kelompok perlakuan (pre-post test sistol dan pre-
post test diastol) dan pada kelompok kontrol (pre-post diastol) 
 Median  
(Minimum-Maksimum) 
Nilai p 
Tekanan darahh sebelum 
masase kaki 
Sistol: 133 (130-160) 
Diastol: 92 (90-100) 
Sistol: 0.004 
Diastol: 0.005 
Tekanan darah setelah 
masase kaki 
Sistol: 110 (110-130) 
Diastol: 79 (74-82) 
Uji Wilcoxon, 10 responden tekanan darah menurun dan 10 responden 
meningkat 
 
Setelah dilakukan uji wilcoxon signed ranks test didapatkan p-value pada 
kelompok perlakuan (pre-post sistol) sebesar 0.004 atau p<0.05, kelompok 
perlakuan (pre-post diastol) sebesar 0.005 atau p<0.05 berarti ada pengaruh 
variabel (kelompok perlakuan) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 
hipertensi. Sedangkan pada kelompok kontrol (pre-post diastol) sebesar 0.726 
atau p>0.05 berarti tidak ada pengaruh variabel terhadap penurunan tekanan 
darah. Dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan uji wilcoxon test dapat 
diketahui bahwa masase kaki berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah 
dilihat dari p-value pada tekanan darah sistol 0.004 dan tekanan darah diastol 
0.005 yang artinya p < 0.05. 
B. Pembahasan 
Tekanan darah diatur oleh serangkaian saraf otonom dan hormon yang 
memonitor volume darah dalam sirkulasi, diameter pembuluh darah, dan 
kontraksi jantung. Setiap faktor ini secara intrinsik berkaitan erat dengan 
pengaturan tekanan darah di dalam pembuluh darah. 
Nilai pembuluh darah bergantung pada kekuatan kontraksi jantung, 
diameter pembuluh darah, dan volume darah di dalam sirkulasi. Mekanisme 
 kerjanya mirip dengan tekanan air keluar dari selang. Anda dapat meningkatkan 
kekuatan air dengan memutar air kram lebih besar (sama dengan membuat 
jantung berkontraksi lebih kuat dan lebih cepat) atau dengan menekan ujung 
selang dan meningkatkan tekanan selang (sama dengan pembuluh darah yang 
menyempit dan berkontraksi). 
Masase atau pijat adalah penggunaan tekanan dan gerakan yang bervariasi 
untuk memanipulasi otot dan jaringan lunak lainnya. Dengan melemaskan 
jaringan lunak tubuh, lebih banyak darah dan oksigen dapat mencapai daerah 
yang terkena dampak dan mengurangi nyeri. Masase merupakan teknik integrasi 
sensori yang mempengaruhi aktivitas sistem saraf otonom. Apabila seseorang 
mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus rileks maka akan muncul respon 
relaksasi. 
Sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 20 orang. Penelitian ini 
dilakukan selama 7 kali selama seminggu yang dilakukan setiap hari. Adapun 
distribusi frekuensi responden berdasarkan umur adalah 40-48 tahun berjumlah 8 
responden (40%), 49-57 tahun berjumlah 6 responden (30%) dan 58-65 tahun 
berjumlah 6 responden (30%). Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada 
masing-masing sampel bahwa perbedaan umur mempengaruhi tekanan darah 
para sampel. Hal ini disebabkan karena penyempitan pembuluh darah yang 
terjadi akibat bertambahnya umur. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan agama adalah yang beragama 
islam sebanyak 20 orang (100%) yang beragama kristen, hindu dan budha 0 
responden (0%). Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada masing-
masing sampel bahwa perbedaan agama tidak mempengaruhi tekanan darah para 
 sampel. Hal ini mungkin disebabkan karena rentang umur para sampel tidak 
terlalu jauh. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan suku adalah yang bersuku 
makassar sebanyak 20 orang (100%) yang bersuku bugis 0 responden (0%). 
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada masing-masing sampel bahwa 
perbedaan suku tidak mempengaruhi tekanan darah para sampel. Hal ini mungkin 
disebabkan karena rentang umur para sampel tidak terlalu jauh. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan adalah yang 
mempunyai pekerjaan 0 responden (0%) yang tidak mempunyai pekerjaan 
sebanyak 20 orang (100%). Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada 
masing-masing sampel bahwa pekerjaan tidak mempengaruhi tekanan darah para 
sampel. Hal ini mungkin disebabkan karena rentang umur para sampel tidak 
terlalu jauh. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden pada 
kelompok kontrol tidak mengalami penurunan tekanan darah. Hal ini terjadi 
karena pada kelompok kontrol tidak diberikan intervensi apa-apa dimana hanya 
dilakukan pengukuran selama 2 kali yakni pengukuran pertama dan pengukuran 
kedua setelah 20 menit kemudian. Tidak terjadinya penurunan tekanan darah 
pada kelompok kontrol dipengaruhi juga karena ada beberapa responden yang 
masih mengkonsumsi makanan seperti bakso, gorengan, dan lain-lain yang dapat 
meningkatkan tekanan darah serta ada juga responden yang mempunyai masalah 
keluarga sehingga responden menjadi stress akibatnya pada saat pengukuran 
tidak terjadi penurunan bahkan terjadi peningkatan pada saat pengukuran kedua 
dilakukan. 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden pada 
kelompok perlakuan mengalami penurunan tekanan darah selama diberikan 
intervensi masase kaki tetapi ada satu responden yakni Ny. M yang belum 
mengalami penurunan tekanan darah pada hari pertama dan hari kedua setelah 
pemberian intervensi dilakukan. Hal ini terjadi karena responden belum 
mengatur pola makannya, dimana responden sudah mengkonsumsi makanan 
yang dapat meningkatkan tekanan darah yaitu daging kambing. kandungan 
natrium dalam daging kambing lebih tinggi dibanding daging mamalia yang lain 
dan kandungan protein dari daging kambing sangat tinggi namun masih dibawah 
daging dari jenis seafood. Kandungan natrium yang tinggi akan memicu sistem 
diginjal untuk menghasilkan hormon angiotensin yang bila teraktivasi akan 
menyebabkan tekanan darah meningkat dan kandungan protein yang tinggi akan 
menyebabkan tertahannya air di dalam tubuh sehingga merangsang ginjal untuk 
menahan natrium didalam darah. Tidak menurunnya tekanan darah darah 
responden juga dipengaruhi oleh tidak rileksnya responden pada saat dilakukan 
intervensi masase kaki karena pada saat sementara dilakukan intervensi 
responden marah-marah akibatnya kontraksi jantung meningkat. Di samping itu, 
ada satu responden pada kelompok perlakuan yang drop out dikarenakan pada 
saat hari ketiga pemberian intervensi responden sudah tidak ingin diberikan 
intervensi masase kaki. Hal ini terjadi karena responden merasa tidak nyaman 
pada saat diberikan perlakuan.  
Tekanan darah para sampel penelitian pre test pada kelompok kontrol 
diketahui memiliki nilai tertinggi 150/100 mmHg dan nilai terendah 120/80 
mmHg dengan rata-rata tekanan darah pre test 134.00 pada sistol dan 89.00 pada 
 diastol. Sedangkan sampel penelitian pre test pada kelompok perlakuan diketahui 
memiliki nilai tertinggi 160/100 mmHg dan nilai terendah 130/90 mmHg dengan 
nilai rata-rata tekanan darah pre test 142.00 pada sistol dan 93.00 pada diastol. 
Setelah dilakukan uji wilcoxon test didapatkan p-value pada kelompok 
perlakuan (pre-post sistol) sebesar 0.004 atau p<0.05, kelompok perlakuan (pre-
post diastol) sebesar 0.005 atau p<0.05 berarti ada pengaruh variabel (kelompok 
perlakuan) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
Sedangkan pada kelompok kontrol (pre-post diastol) sebesar 0.726 atau p>0.05 
berarti tidak ada pengaruh kelompok kontrol terhadap penurunan tekanan darah. 
Dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan uji wilcoxon test dapat diketahui 
bahwa masase kaki berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah dilihat dari p-
value pada tekanan darah sistol 0.004 dan tekanan darah diastol 0.005 yang 
artinya p<0.05. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk pada tahun 
2009 yang berjudul pengaruh masase kaki terhadap penurunan tekanan darah. 
Dengan metode percobaan klinik metode pra  experiment  dengan  rancangan  
penelitian  menggunakan pretest-postest  design.  Populasi  yang  digunakan  
adalah  perempuan  penderita  prehipertensi. Sampel  pada  penelitian  berjumlah  
10  orang.  Penderita  prehipertensi  dipilih  secara purposive  sampling. 
Pengambilan sampel secara purposive sampling dilakukan untuk tujuan tertentu. 
Jenis sampling ini termasuk didalam nonprobality sampling dimana teknik 
pengambilan sampel ini tidak memberikan peluang yang sama dari setiap 
anggota populasi, yang bertujuan tidak untuk generalisasi, yang berasas pada 
probilitas yang tidak sama. Instrumen  yang  digunakan  adalah  alat  ukur  
 tekananan  darah spigmomanometer air raksa, stetoskop dan lembar dokumentasi 
untuk mencatat tekanan darah  responden. Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  
sebelum  dilakukan masase  kaki,  perempuan  penderita  prehipertensi dengan  
nilai  rata-rata  tekanan  darah  133/83  mmHg.  Setelah  dilakukan  masase  
tekanan  darah  turun  menjadi  normal dengan  nilai  rata-rata  120/75  mmHg. 
Ada  perbedaan  yang  signifikan  dengan dilakukannya  masase  kaki  terhadap 
tekanan darah perempuan prehipertensi. 
Penurunan tekanan darah disebabkan oleh terjadi relaksasi otot para 
responden. Responden diberikan intervensi masase kaki 7 kali selama 1 minggu 
berturut-turut yang mana otot-otot menjadi rileks. Rileksnya otot-otot akan 
menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah bagi para responden. 
Menurut penelitian yang dilakukan Radar (2009) di RSU PKU 
Muhammadiyah Malang, masase kaki digunakan pada seorang yang menderita 
Hipertensi tekanan darah sistoliknya sebelum di terapi adalah 180 mmHg setelah 
dilakukan terapi selama 30 menit tekanan darah sistoliknya menurun 150 mmHg. 
Penurunan tekanan darah sistolik ini karena masase kaki bisa merilekskan tubuh 
dan pembuluh darah mengalami vasodilatasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa masase kaki merupakan terapi yang 
sangat efektif. Masase kaki baik untuk merilekskan otot-otot, mengurangi nyeri, 
memperbaiki organ tubuh, memperbaiki postur tubuh, dan sebagai latihan pasif 
(Perry & Potter, 2005 dalam Safitri, 2012). Penurunan tekanan darah diakibatkan 
oleh teknik integrasi sensori yang mempengaruhi aktivitas sistem saraf otonom, 
apabila seseorang mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus rileks maka akan 
muncul respon relaksasi. 
 Gerakan masase kaki terdiri dari gerakan effleurage, masase pada kaki, 
effleurage. Gerakan ini bersifat berkesinambungan atau alirannya tidak terputus-
putus agar energi mengalir dari satu meridian ke meridian lainnya dalam urutan 
yang teratur (Thie, 2007). Oleh karena itu, pemijatan yang dilakukan tangan 
sama sekali tidak boleh diangkat karena akan memutuskan aliran pijat sebagai 
satu kesatuan yang utuh, tangan harus selalu menyentuh tubuh dalam semua 
gerakan maju mundur yang dilakukan secara berurutan (Price, 1997). 
Prinsipnya, pijat yang dilakukan pada penderita hipertensi adalah untuk 
memperlancar aliran energi didalam tubuh sehinga gangguan penyakit hipertensi 
dan komplikasinya dapat diminimalisir. Ketika semua jalur energi terbuka dan 
aliran energi tidak lagi terhalang oleh ketegangan otot dan hambatan lain maka 
resiko hipertensi dapat ditekan (Dalimartha, 2008). 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa masase kaki baik untuk 
menurunkan tekanan darah. Berdasarkan hasil lembar observasi bahwa 
responden yang diberikan intervensi masase kaki semuanya mengalami 
penurunan tekanan darah sedangkan pada kelompok yang tidak diberikan 
intervensi hampir semua responden tidak mengalami penurunan bahkan ada 
responden yang mengalami peningkatan tekanan darah setelah dilakukan 
pengukuran tekanan darah. Hasil penelitian ini juga bisa dijadikan sebagai 
sumber informasi dan rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya yang 
berhubungan dengan penelitian yang telah peneliti lakukan khususnya dibidang 
akademik sedangkan bagi puskesmas khususnya perawat dapat menjadikan 
sebagai salah satu intervensi mandiri perawat untuk menurunkan tekanan darah 
pada penderita hipertensi. 
 Peningkatan tekanan darah dapat dipengaruhi oleh pola makan yang tidak 
sehat. Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak dapat 
mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Untuk menghindari peningkatan 
tekanan darah, seseorang harus menghindari makanan yang berkadar lemak 
jenuh tinggi, makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium, 
makanan dan minuman dalam kaleng, makanan yang diawetkan, susu full cream, 
mentega, margarine, keju, serta sumber protein hewani yang tinggi kolesterol, 
bumbu penyedap, alkohol dan makanan yang mengandung alcohol seperti durian, 
tape (Oswari, 1992 dalam Safitri, 2012). 








“Hai anak Adam, kenakan pakaianmu yang indah disetiap memasuki masjid, makan dan 
minumlah dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 
yang berlebih-lebihan” (QS. Al-Raaf/07:31).  
Dalam Al-Qur‟an prinsip makanan sehat adalah tidak berlebih-lebihan. 
Rasulullah bersabda: “Anak Adam tidak memenuhkan suatu tempat yang lebih 
jelek dari perutnya. Cukuplah bagi mereka beberapa suap yang dapat 
memfungsikan tubuhnya. Kalau tidak ditemukan jalan lain, maka (ia dapat 
mengisi perutnya) dengan sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk minuman, 
dan sepertiganya lagi untuk pernafasan (HR. Ibnu Majah dan Ibnu Hibban). 
Lalu prinsip lain yang disebutkan pada dalil lainnya adalah hala dan 
tayyiban, yang dimaksud dengan halal yakni diketahui atau jelas riwayat 
 makanannya (misalnya bersumber dari mana dan diproses dengan cara seperti 
apa) selain itu memenuhi standar halal makanan yang banyak disebutkan dalam 
Al-Qur‟an maupun Hadits. Sementara istilah tayyiban disini yakni kualitas 
kandungan gizi/nutrisi dalam makanan serta tidak menjijikkan. 
Dengan demikian, islam telah mengajarkan pola makan yang seimbang. 
Pola makan yang berlebihan merupakan sesuatu yang dilarang oleh Allah SWT. 
Telah terbukti dalam literatur kesehatan bahwa makanan yang berlebihan 
merupakan dasar dari berbagai penyakit. Kelebihan makanan dapat membuat 
obesitas yang menambah resiko berbagai penyakit seperti diabetes, hipertensi, 
jantung, dan lain-lain. Untuk menjaga agar terbiasa tidak makan berlebihan, 
islam juga mengatur puasa wajib di bulan ramadhan dan puasa sunnah di hari 
lainnya. 
Adapun keterbatasan selama melakukan penelitian ini adalah jauhnya 
jarak dari satu rumah ke rumah yang lainnya. Program pengaturan diet pada 
responden juga belum dilakukan dengan ketat sehingga kemungkinan faktor pola 
makanan mempengaruhi hasil penelitian karena berdasarkan hasil pengukuran 
tekanan darah ada beberapa responden yang tidak mengalami penurunan tekanan 
darah bahkan ada responden yang mengalami peningkatan tekanan darah setelah 
dilakukan pengukuran kedua (pada kelompok kontrol) dan yang melakukan 
pengukuran pre dan post test adalah peneliti sendiri sehingga masih bisa bersifat 
subjektif, untuk peneliti selanjutnya sebaiknya yang mengukur antara pre dan 
post test adalah orang yang berbeda agar supaya hasil yang didapatkan lebih 
objektif serta ada beberapa responden yang diberi penjelasan yang lebih 
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang masase kaki. 




1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa semua responden 
merupakan hipertensi primer yaitu sebanyak 20 responden (100%). 
2. Ada hubungan antara masase kaki dengan penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi dimana hasil uji Wilcoxon Test diperoleh p=0.004 
(tekanan darah sistol) dan p=0.005 (tekanan darah diastol) yang artinya 
ada hubungan yang signifikan. Selain itu, diperoleh bahwa masase kaki 
yang baik sebanyak 20 responden (100%) mengatakan puas dan tidak ada 
yang mengatakan tidak puas selama diberikan intervensi masase kaki. 
3. Tidak ada hubungan pengukuran tekanan darah yang dilakukan dengan 
penurunan masase kaki (kelompok kontrol) dimana hasil uji Wilcoxon 
Test dan T-Test p=0.798 (tekanan darah sistol) dan 0.726 (tekanan darah 
diastol) yang artinya tidak ada perubahan yang signifikan. 
B. Saran  
1. Bagi Puskesmas Bontomarannu 
a. Meningkatkan sumber daya manusia dalam bidang keperawatan 
sebagai pemberi pelayanan kesehatan yakni tindakan mandiri perawat 
dalam memberikan intervensi keperawatan.  
b. Melakukan pelatihan masase kaki bagi perawat sebagai salah satu 
intervensi yang harus terus menerus dilakukan dalam meningkatkan 
kualitas pelayanan kepada pasien dalam menurunkan tekanan darah. 
 2. Bagi Perawat 
a. Menambah pengetahuan perawat untuk mmenjadikan masase kaki 
sebagai intervensi mandiri untuk menurunkan tekanan darah. 
b. Dapat memberi gambaran atau informasi bagi peneliti berikutnya. 
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